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TRAVAUX ORIGINAUX 


COMMENT ON TRAITE ACTUELLEMENT LA SYPHILIS 
EN FRANCE 


Par 


le D* Carle (de Lyon) et le D Carrére (de Tarbes) 
médecin aide-major médecin aide-major 
Chargés du service de vénéréologie de la “** Armée. 


Quelques centaines de syphilitiques ont passé depuis le 1° janvier 
1916 dans notre service d’ambulance faisant fonction de centre véné- 
réologique de la “* Armée. Le hasard des affectations avait réuni la 
des’ malades venant de toutes les régions de la France; ils apparte- 
naient a toutes les classes de la société; ils avaient été examinés ou 
traités par des médecins de toutes les écoles. L’occasion nous a 
paru bonne de faire une enquéte un peu générale sur la facon dont 
était traitée la syphilis en France au début du xx° siécle. 

Nous avions l'intention de nous borner a un tableau comparatif 
des médications et des résultats; puis, du fait méme de la compa- 
raison, quelques conclusions se sont imposées. Elles ne sont ni bien 
neuves ni bien originales. Nous n’avons cependant aucune pudeur a 
les rappeler, car ce travail nous a surtout démontré que, dans le reten- 
lissement des découvertes quotidiennes, éphéméres ou durables, illu- 
soires ou réelles, les médecins avaient une tendance certaine a sacrifier 
ala mode du jour et a oublier les vérités premiéres, gages de toute 
sécurité pour nos malades. 

Dans le tableau qui suit nous avons réuni les malades dont les anté- * 
cédents nous ont paru certains et susceptibles de fournir un enseigne- 
ment. Ndus n’ayons pas voulu faire état de ceux dont les souvenirs 
Mavaient pas la précision nécessaire, et nous avons di également 
négliger un grand nombre de Marocains, Sénégalais, Martiniquais, 
Malgaches et Annamites. Notre statistique a été arrétée a la date du 
31 aout 1916. 

Ainsi écourté, ce tableau est encore bien long. Cependant nous 
croyons utile de le reproduire, car il est la base de notre travail, 
ainsi qu'il le serait de toute critique qu’on voudrait lui adresser. 

Notre tableau comprend trois catégories de malades et chacune de 
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ces catégories deux subdivisions. En voici le détail avee le pourcen- 
tage de chacune : 


Catégorie I. — Malades paraissant A. — Arrivés sans accidents 


avoir recu un traitement, sinon 
intensif B. — Arrivés avec des acci- 
\ dents (6,16 °/,). 
’ / A. — Par des injections 
Catégorie II. — Malades ayant recu \ (40,76 °/,). 
un traitement insuffisant. B. — Par la médication in- 


terne (11,85 °/,). 


/ A. — Méconnus relatifs (tardi- 
Catégorie [1]. — Malades dont la sy- \ vement traités) (14,22 °/,). 
philis fut méconnue. B. — Méconnus absolus (ja- 
mais traités) (22,27 °/,). 


(L’abréviation S. A. signifie sel arsenical, soit arséno-benzol, soit 
novarséno-benzol, soit galyl, soit luargol. Nous avons di l’employer 
a cause de l'impossibilité ou sont la plupart des malades de spécifier 
le médicament qui leur a été injecté.) 


§ 1. — RESUMES DES OBSERVATIONS (1) 


Cateécorte 1. — MALADES PARAISSANT AVOIR RECU UN TRAITEMENT SINON INTENSIF 
DU MOINS SUFFISANT - 


A. — Arrivés sans accidents spécifiques. 


745. D... Mars 1945. 60 injections de biiodure en 2 séries, 8 injections 
intra-veineuses de S. A., 20 de cyanure de Hg. — 12 avril: pyodermites 
jambes, folliculites. 

728. Février 1915. Sirop de Gibert mars 1915; 455 injectious de biiodure 
de mercure en plusieurs séries; en avril 1916, pilules mercurielles. — 
2 avril: angine herpétique. 

736. B... Aout 4915. 10 injections de biiodure, 3 injections intra-veineuses 
de S. A., 13 de cyanure’ de mercure a cette époque. — 23 mai : céphaleée, 
pas d’accidents apparents. 

539. H... 4912. Traitement régulier par des injections de benzoate de 
mercure. Il y a 2 mois, 4 injections intra-veineuses de S. A. et de biiodure 
de mercure; n’a jamais eu d’accidents constalés. — 27 juin : néant. 

694. B... 1912. 200 injections de biiodure en plusieurs séries, 9 injections 
intra-veineuses de S. A. — 22 juin: blennorragie. 

563. C... Mai 1945. 4 injections intra-veineuses de S. A.; en juillet, pla- 


(4) Dans toutes ces observations, la premiére date est celle du début de la ma- 
ladie, la seconde (en italique) est celle de l’entrée dans notre service; cette der- 
niére se rapporte toujours 4 l’année 1916. 
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ques muqueuses de la bouche, 15 injections de biiodure tous les 2 mois 
pendant 6 mois; depuis environ 6 mois, pas d’accidents, pas de traitement. 
— 24 juin’: blennorragie. 

836. M... Janvier 1915. En 1915, 16 injections de cyanure de mercure et 
6 intra-veineuses de S. A. Il ya2ou 3 mois, injections de biiodure. — 
19 juillet : pas d’accidents actuels. 

538. G .. Mars 1945. 6 frictions mercurielles, 42 biiodure; juillet 1915, 
%4 biiodure; septembre 1915, 20 biiodure; décembre 1945, 3 intra-vei- 
neuses de S. A.; janvier 1916, 20 biiodure. — 15 aovit : légére adénile ingui- 
nale gauche, cicatrices de plaques muqueuses de la lévre. 

716. P... Mai 1908. Pendant 3 ans: 1 huile grise par semaine pendant 
3 mois, puis 1 mois de repos. Accidents secondaires pendant cette période. 
En 4941, 3 injections intra-veineuses de 5. A.; avril 1916, iodure, pilules. 
— 17 aout : rien de spécifique. : 


B. — Arrivés avec accidents. 


734. A... Janvier 1915. Injections de biiodure, injections intra-veineuses 
de S. A., pilules. — 17 février : plaques muqueuses balano-prépuliales. 

72. F... Décembre 1945. 50 injections de biiodure, 2 injections intra- 
veineuses de S. A. — 20 mars : roséole, accidents secondaires du pharynx. 

575. B... Février 1946. 45 injections de biiodure; récemment 22 injec- 
lions de biiodure; 4 injection intra-veineuse de 8. A., 2 galyl a 0,20, — 
24 juin : plaques muqueuses des piliers en voie de cicatrisation. 

570. F... ? 48 injections de biiodure, 2 galyl a 0,20, 4 injection intra-vei- 
neuse de S. A. 4 0,45. — 24 juin : plaques muqueuses de la langue en voie 
de cicatrisalion. 

573. F... Janvier 1916. 49 injections de biiodure, 4 injection intra-vei- 
neuse de 8. A., 2 galyl. — 24 juin : plaques muqueuses de la lévre en voie 
de cicatrisation. 

723. D... Février 1916. 40 injections de biiodure, 1 injection intra-vei- 
neuse de S. A. 40,15, 2 injections de galyl & 0,20. — 24 juin: syphilis 
secondaire. 

842. A... Avril 1916. 24 injections de biiodure. — 29 juin: plaques mu- 
queuses des amygdales, syphilides-du cou et du scrotum. 

7a7. C... Avril 1916. 48 injections de biiodure. — 20 juin: roséole, papu- 
les syphilitiques du fourreau. 

743. L... Mai 1946. 13 injections de biiodure; le 15 juin plaques muqueu- 
ses, 2 huile grise, 4 injection intra-veineuse de S. A., 60 pilules (3 par 
jour); a fini les pilules il y a 15 jours. — 28 juillet: ulcération syphiliti- 
que de la verge. 

749. L... Mai 1916. 4 injection intra-veineuse de S. A. (0,30), 32 injec- 
lions de biiodure, 8 injections d’huile grise. — 23 aovt: syphilides papu- 
leuses disséminées. 

533. D... Octobre 1914. 4 injections intra-veineuses de 8. A.; décembre 
1944, 9 biiodure; janvier & mars 1945, 24 biiodure et 40 pilules.(roséole) : 
1945, avril a juin, 17 biiodure; juillet-aout, 30 pilules (plaques); septembre- 
octobre, 30 pilules; novembre, 45 pilules. 1916, plaques; janvier-février, 
17 biiodure et 5 intra-veineuses de S. A.; avril, 30 pilules; fin mai, plaques 
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anus. — 16 juillet: plaques muqueuses de la bouche depuis le début de 
juillet. 

567. F... Janvier 1916. En mars 1946, 5 injections intra-veineuses de 
S. A.; en mai, 30 cyanure; depuis, pilules protoiodure. — 29 aovit : pla- 
ques muqueuses des lévres et des amygdalés, syphilides uleéreuses du 
scrotum, syphilides papuleuses du fourreau. é, 

509. P... Juia 1916. 7 injections intra-veineuses de S. A. — 31 aoiit: 
accidents secondaires du prépuce, roséole. , 


Catécorie Il. — MALADES INSUFFISAMMENT OU IRREGULIEREMENT TRAITES- 


A. — Ayant été traités surtout par des injections. 


855. D... Janvier 1916. 5 injections de bitodure. — 9 avril : plaques mu- 
queuses de la verge. 

649. L... Mai 1915. 4 injections intra-veineuses de S. A. — 15 mars: laryn- 
gite spécifique. 

636. B... Novembre 1945. 30 injections de biiodure, 4 intra-veineuse de 
S. A. — 24 mars: laryngite spécifique. 

729. C... Décembre 1915. 3 injections intra-veineuses de S. A. — 6 mars: 
céphalée, plaques muqueuses, adénite bilatérale (inguinale) 

738. S... Février 19414. 3 injections intra-veineuses de S. A., injections 
de biiodure. — 17 février: plaques balano-préputiales, céphalée. 

876. J... Aout 1915, 20 injections de biiodure, 4 intra-veineuse de S. A. 
— 20 mars: plaques muqueuses des lévres et du pharynx. 

631. Q... Novembre 1915. Sirop de Gibert, 40 injections de biiodure, 
3 injections intra-veineuses de 5. A. — 24 mars : plaques muqueuses. 

635. L... ? 5 injections de biiodure. — 24 mars: plaques muqueuses 
lévre. 

650. H... Décembre 1915. Injections S. A. — 29 mars: plaques muqueuses. 

634. G... Décembre 1915. 10 injections de biiodure, 3 injections intra- 
veineuses de S. A. — 9 avril : plaques muqueuses de la bouche. 

748. G... Février 1914. Pendant 2 mois injections de biiodure.— 23 mars: 
plaques muqueuses érosives balano-préputiales. 

745. F... Novembre 1915. 2 injections intra-veineuses de S. A., 10 injec- 
tions de biiodure. — 29 mars : plaques muqueuses. 

706. L... Janvier 1916. 9 injections de biiodure.— 19 avril: plaques mu- 
queuses du pharynx. 

859. A... Février 1916. 2 injections de biiodure. — 19 mars: plaques sous 
phimosis inflammatoire, roséole. 

874. P... Janvier 1916. 3 injections de biiodure. — 20 mars: plaques mu- 
queuses sur l’amygdale gauche. 

872. L... Décembre 1915, 18 injections de biiodure.— 20 mars: chancre 
non encore guéri, accidents secondaires. 

852. P... Novembre 1913. En 1944, injections de biiodure; en 1916, injec- 
tions de biiodure. — 14 avril: syphilides secondaires. 

877. P... Novembre 1915. 40 injections de biiodure en 2 séries. — 20 
mars : syphilides secondaires. 
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871. D... 1940. Traitement irrégulier de 24 3 mois, plus tard 40 injec- 
tions de biiodure, 4 injection intra-veineuse de S. A.— 24 mars: accidents 
tertiaires, accidents nerveux. 

861. L... Mars 1944. 4 injection intra-veineuse, 6 injections de biiodure. 
— 19 mars : plaques muqueuses de la bouche. 

870. S... Septembre 1913. En 1943, 15 injections de biiodure.— 14 avril: 
plaques muqueuses des lévres. 

712. G... Novembre 1945. 48 injections de biiodure. — 6 mars : roséole, 
syphilides papuleuses. 

856. P... Septembre 1915. Quelques injections de biiodure. — 9 avril: 
plaques muqueuses des lévres. 

. 783 >is, D... 1943. 40 injections de biiodure. — 13 mars : syphilides cuta- 
nées. 

TH. B... Septernbre 1915. 4 injections intra-veineuses de S. A. — 15 
avril: plaques muqueuses des lévres et du prépuce. 

731. E... Janvier 1916. 5 injections de biiodure. — 20 mai : plaques mu- 
queuses de la bouche. 

738. D... Février 1916. 7 injections de cyanure de mercure. — 25 mai: 
roséole. 

737. L... 1943. D’abord 8 injections intra-veineuses de S. A., puis 4, puis 
2, pendant 6 mois pilules mercurielles. — 21 mai: plaques muqueuses du 
voile du palais. 

727. B... Février 1916. Traitement local, 2 injections de biiodure. — 
19 mai: plaques muqueuses (amygdales). 

781. P... Décembre 1915. 40 injections de biiodure, 4 injection intra-vei- 
neuse de S. A. — 22 avril: plaques muqueuses, gland et bouche. 

704. G... Fin décembre 1914. 5 injections intra-veineuses de S. A. en 
1915 et 1 huile grise; récemment 2 injections intra-veineuses de S. A. — 
27 juin: syphilides secondaires. 

779. L.:. Septembre 1942. 30 injections de biiodure ; en 1945 pilules mer- 
curielles. -— 9 juin: syphilides cutanées. 

720. C... Janvier 1916. Récemment 6 injections de biiodure, 1 injection 
intra-veineuse de S. A:, 2 galyl. — 24 juin : pas d’accidents actuels. 

572. C... Aotit 1915. 44 injections de biiodure, puis 4 biiodure et 6 injec- 
tions intra-veineuses de $. A. — 24 juin: plaques muqueuses de la bouche. 

579. L... Février 1946.7 injections de biiodure, 4 injection intra-veineuse, 
2 galyl, 8 cuillerées de sirop de Gibert. — 24 juin: plaques muqueuses en 
voie de cicatrisation. 

878. V... ? 49 biiodure, 2 galyl. — 24 juin : plaques muqueuses du sillon 
balano-préputial. 

642. J... Janvier 1916. 22 injections de biiodure. — 22 juin : plaques mu- 
queuses de la langue. 

732. A... Juin 1945. 4 injections intra-veineuses de §. A., 15 biiedure. — 
14 juin: syphilides du scrotum, plaques muqueuses. 

545. P... 14910. 57 biiodure, 60 injections énésol; récemment 2 injections 
intra-veineuses de S. A. — 27 juin : ulcération tertiaire du gland. 

529. Ch... 1914. 10 hectargyre; récemment 3 injections intra-veineuses 
de S. A., 1 biiodure. — 27 juin : plaques muqueuses. 
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819. B... Janvier 1915. 30 biiodure en 1915; en 1916, 43 biiodure, 4 galyl, 
4 injections intra-veineuses de S. A. —- 24 juin : angine spécifique. 

661. M... Février 1914. 8 huile grise; septembre 1915, 2 injections intra- 
veineuses de §. A. — 3 juillet: plaques muqueuses. 

544. B... Février 1915. 3 biiodure, 4 injections intra-veineuses de S. A., 
4 huile grise; récemment 5 biiodure. — 3 juillet : condylomes anaux,. 

542. T... Juin 1907. Au début, 46 huile grise en 4 séries. — 16 juillet: 
tabes incipiens. 

544. D... Juin 1915. En 1915, 7 injections intra-veineuses de S. A., 10 
biiodure. — 27 juin: roséole. 

546. V... Novembre 1915. 4 injection intra-veineuse de S. A.; derniére-. 
ment roséole traitée par 3 injections intra-veineuses de S. A., 4 biiodure. 
— 27 juin: rien d’apparent. 

5714. V... Avril 4946. 7 biiodure, 2 galyl. — 24 juin: roséole en voie de 


dispariliqn. 
580. M... 19414. 40 biiodure, sirop de Gibert; récemment 3 biiodure, 
2 injections intra-veineuses. — 24 juin : ecthyma syphilitique des jambes. 
572. G... Janvier 1916. 40 biiodure. — 27 juin: plaques muqueuses de 
la langue. 


536. T... Mai 1916. 10 eyanure. — 79 juillet: roséole & larges macules. 

728. N... Février 1946. 34 biiodure. — 4 juillet: éruption papuleuse gé- 
néralisée. 

860. L... Janvier 1916. 10 biiodure. — 79 mars: syphilides papuleuses du 
scrotum. 

738. V... 1913. Injections de biiodure, hectine, injections intra-veineuses 
de S. A. — 18 mars: plaques muqueuses du sillon balano-préputial. 

710. B... 1944. Traitement ayant duré 1.an (?). — 29 mars: syphilides 
papillomateuses de la région génitale. 

539. L... Janvier 1916. 15 cyanure. — 3 juillet: nombreuses plaques 
muqueuses de Ja bouche et de la langue, roséole. 

543. J... Décembre 1945. 22 biiodure; plus tard 2 injections intra-vei- 
neuses de S. A. — 27 juin: plaques muqueuses. 

569. C... Septembre 1915. 18 biiodure, iodure. — 8 aot: plaques mu- 
queuses des lévres et du scrotum. 

554. D... 4907. Peu Lraité antérieurement; en juin 1916, 42 biiodure. — 
18 juillet : ulcérations des amygdales, érupltion psoriasiforme. 

716. T... 4915. 20 biiodure. — 12 juillet: plaques muqueuses, bouche et 
bourses. 

719. L... 4910. En 1910, 2 séries de 15 biiodure chacune; rien depuis. — 
30 juillet: syphilides circinées crodteuses des jambes. 

735. B... Décembre 1915. Janvier 19{6, 20 biiodure; avril, roséole, 20 
biiodure. — 28 juillet : plaques muqueuses de la gorge (amygdales) depuis 
mai, de la bouche (joues, langue) depuis juin. 

739. V... Janvier 1915. 30 biiodure; avril 1915, laryngite, 3 injections 
intra-veineuses de S. A. et 10 biiodure; avril 1916, plaques muqueuses, 
3 injections intra-veineuses de S. A. — 5 aot: plaques muqueuses des 
lévres, laryngite. 

813. R... 14909. Au début, 30 biiodure; de 1911 a 1914, 6 huile grise 
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toutes les 6 semaines. — 15 juillet: accident tertiaire chancriforme ayant 
débulé en juin 1946. 

727. V.;. Juillet 1944. Aout 1944, 15 biiodure; novembre 1914, syphilides 
du cuir chevelu, 30 biiodure et 3 injections intra-veineuses de S. A.; en 
juin 1946, 4 biiodure. — 22 juillet: syphilides secondaires. 

577. L... 4908. Pendant 2 ans, pilules; 5 mois aprés, laryngite; tous les 
ans, 20 benzoate. — 8 aovt : pyodermite non syphilitique. 

544. M... Décembre 1915. 15 biiodure et injections intra-veineuses de 
S. A. (3 gr. 15 en 6 injections) (janvier 1916). — 8 aout: syphilides papu- 
leuses du scrotum et plaques muqueuses de la bouche et de l’anus. 

720. H... Janvier 1945. 5 injections intra-veineuses de S. A., 42 biiodure; 
juin 1916, 8 biiodure, 4 injections intra-veineuses ; recoit 4 l’ambulance en 
juillet 1916, 17 biiodure et 2 injections intra-veineuses de S. A.; revient le 
17 aout. — 6 juillet: pas d’accidents spécifiques, eczéma de l’anus. — 17 
aout : se plaint de plaques de la bouche, ne présente aucun accident sy- 
philitique. Le 22 aout, sur la lévre inférieure, lésion d’allure traumatique. 

548. H... 1912. 40 huile grise et plusieurs mois aprés 10 biiodure; en 
1914-15, en 10 mois 200 piqures de biiodure ; novembre et décembre 1945, 
7 injections intra-veineuses de S, A. et 20 cyanure. — 15 aovit : syphilides 
crouteuses de la jambe gauche. 

547. F... 1911. Traitement local et 40 biiodure, pas trailé jusqu’en 1945; 
en 1915, 30 pilules en 4 mois et cachets, puis 60 injections de biiodure en 
3 mois; en juillet 1916, plaques muqueuses et 4 injections intra-veineuses 
de S. A. — 15 aoiit : plaques rattan en voie de répression, dans la 
région rétro-molaire. 

833. C... 1946. En juin, 10 biiodure, 3 galyl. — 20 aovt ¢ érosion du 
gland? céphalée persistante. 

832. L... Mai 1916. 4 biiodure. — 20 aoiit : syphilides papuleuses du dos, 
du thorax, assez clairsemées. , 

565. P... Décembre 1915. 24 biiodure, ni accidents ni traitement depuis. 
— 14 aout: érosions un peu indurées du gland, papillomes fourreau et 
sillon. 

575. C... Juin 1916. 12 énésol. — 20 aot: plaques muqueuses des amyg- 
dales, roséole de retour, plaques fissurées de la langue. 

580. Me... Septembre 1914. La premiére année, 4 séries de 0,20 centi-, 
grammes de biiodure, 5 injections intra-veineuses de S. A., 6 huile grise, 
19 benzoate, 10 biiodure ; en 1915, accidents du pharynx. — 22 aoiit : sy- 
philide ulcéreuse de la paroi postérieure du pharynx. 

745. J... Mai 1946. 12 injections de biiodure. — 10 aot: roséole 4 larges 
macules, plaques muqueuses ulcéreuses amygdales, adénile sous-maxil- 
laire. 

721. B... 4915. Novembre 1915, 6 biiodure, 5 injections intra-veineuses 
de S. A. et quelques piluies. — 18 aoidt: plaques muqueuses du gland. 

707. B... 4913. 30 injections de biiodure, 40 injections d’huile grise, puis 
pilules et comprimés mercuriels; en 1945, érupltidn et 45 injections de 
biiodure. — 14 aoit: syphilides papuleuses du prépuce, placards sur les 
fesses et les bras, syphilides du cuir chevelu, périostite du tibia gauche. 

523. M... 1906. Roséole en 1906, bains sulfureux, pilules; en 1944, pla- 
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ques de la gorge? 6 injections de 102; en 1944, éruption, bains sulfureux 
et 2 injections intra-veineuses de S. A.; en 1945, 4 biiodure; en 1946, 
4 intra-veineuses de S. A. — 30 aowit: traces d’ecthymas guéris, leucopla- 
sies des commissures, légérement ulcérée 4 gauche. ’ 

535. M... Juin 1914. Septembre 1914, sirop de Gibert pendant 45 jours; 
janvier 19415, accidents secondaires, 20 biiodure: septembre 1915, 10 biio- 
dure; octobre 1915, 24 biiodure. — 31 aovit: syphilides de la verge et du 
scrotum, plaques muqueuses de la lévre supérieure. 

563. P... Juin 1915. 1945, 30 biiodure; de juillet 1915 4 mars 1916, com- 
primés de protoiodure; mars 1916, plaques muqueuses, 14 biiodure. — 
29 aout : plaques muqueuses des lévres ét du gland. 

564. C... 1908. 24 biiodure, plus tard 3 intra-veineuses de S. A.; en 1940, 
2 séries de 24 biiodure; en 1945, injections intra-veineuses de 8. A.; en 
1916, cachets. — 27 aovt : céphalée, verliges, paresse des réflexes pupillai- 
res, troubles de la station debout, tremblement généralisé. 

572. P... Décembre 1915. 5 biiodure, 4 calomel. — 26 aot: plaques mu- 
queuses mulliples du pharynx et du prépuce, syphilides pdpuleuses (ventre 
et thorax). 

840. L... Décembre 19415. Jusqu’en mai 19146, 20 biiodure, 20 benzoate, 
10 cyanure. — 26 aovit : deux petites plaques amygdaliennes. 

740. P... Février 1916. 4 injection intra-veineuse de S. A., 3 biiodure. — 
31 aot : syphilides du scrotum et de l’anus. 

718. A... 1909. En 1909, 42 biiodure et 8 piqtres d’olarsol (?); en 1945, 
condylomes, injections; frictions en mai. — 26 aoit: plaques leucopla- 
siques des commissures. 

739. H... Janvier 1916. 4 injections intra-veineuses de S. A., 40 biio- 
dure. — 15 aoiit: roséole, plaques muqueuses de la langue et des lévres, 
du prépuce et du gland. 


B. — Ayant été principalement traités par la médication interne. 


732. B... 4907. En 1907, pilules et sirop de Gibert; en 1915, 3 injections 
intra-veineuses S. A. — 16 février : ulcération syphilitique du nez. 

706 KR... 1944. Pilules. — 6 mars : plaques leucoplasiques de la bouche 
et du gland. : 

862. P... Mars 1945. Pilules et 5 biiodure. — 79 mars : plaques muqueu- 
ses de la bouche et laryngite. 

739. D... Février 1916. Pilules. — 1° mai: plaques ulcéreuses du gland, 
plaques muqueuses du pharynx, condylomes péri-anaux. 

7415. H... 1904. Sirop de Gibert; 7 ans aprés, encore sirop de Gibert ; 
récemment 7 biiodure, 4 intra-veineuse. — 22 juin: syphilides crotiteuses, 
leucoplasie buccale. 

750. V... 1908. Pilules de protoiodure jusqu’en aotit 1914. — 7 juin: 
effondrement des os du nez avant débuté il y a 6 ans, ulcération du voile 
du palais. 

734. F... Juillet 1945. 30 biiodure, puis tous les 40 jours 20 pilules de 
protoiodure. — 4 juillet: roséole, plaques muqueuses des lévres et de la 


gorge. 
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743. Ch... 1896. Todure, pilules pendant 453 jours; en 1898, syphilides 
croiteuses, iodure, pilules pendant 2 mois; rien depuis. — 29 mai: 
vaste ulcération circinée de la face postérieure de la cuisse gauche. - 

747. P... 1893. Pilules. — 9 juillet: a eu le 7 juillet une hémiplégie sui- 
vie d'une amélioration spontanée. 

728. B... 1892. Sirop et pilules & cette époque. — 26 juin: arrive sans 
accidents spécifiques. : 

574. L... Mars 1916. 10 pilules. — 27 juin: plaques muqueuses de la 
bouche et du prépuce, céphalée nocturne. 

839. D... 1902. En 1902, 2 mois de pilules avec 15 jours de repos, sirop 
de Gibert. — 5 aovt : condylomes anaux volumineux. 

572. A... 4900. Pilules pendant 4 mois 1/2. — 8 aovt : ecthyma, profond 
de la jainbe droite. 

579. E... 1894. — Sirop de Gibert et iodure; a eu jadis des lésions con- 
dylomateuses du pubis. — 7 juillet : épaississement de la région pubienne 
et formations papillomateuses, orchite syphilitique. 

732. P... 1907-08. 200 pilules, au début. — 12 juillet: plaques et leuco- 
plasie buccale. 

749. M... 1894. Sirop de Gibert pendant 2 ans; 4 cette époque, roséole et 
syphilides cutanées, puis aucun accident et aucun traitement jusqu’en 
mars 1914; a cette époque, début de paralysie gauche, 60 énésol, 20 huile 
grise; accentuation de la paralysie, troubles cardiaques, pulmonaires, sto- 
macaux, 30 énésol. — 28 juillet : troubles psychiques. 

741. B... 1905. Pilules, sirop de Gibert, plus tard 2 intra-veineuses de 
S. A.; en 1915, quelques piqdres de cyanure de mercure. — 27 juillet: dou- 
leurs dans le bras gauche, céphalée, fatigue générale. : 

564. P... 1900. Sirop de protoiodure pendant 4 ans; en octobre 1915, 20 
biiodure ; avril 1916, 28 biiodure et 7 intra-veineuses de S. A. — 11 aott: 
érosion sur la partie postérieure du scrotum n’ayant pas de caractéres 
syphilitiques. 

687. 0... 1944. 50 pilules par mois pendant 2 ou 3 mois; décembre 
1945, plaques anus, 30 biiodure, 5 injections intra-veineuses de S. A. + 
15 aovt : induration indolore du testicule droit avec adhérence de la peau, 
2 gommes fluctuantes. 

547. C... 1913. Cachets protoiodure, puis 3 biiodure, puis cachets pendant 
344 mois. — 24 aovt: syphilides papuleuses du prépuce et du scrotum. 

831. B... Mai 1984. 6 biiodure, 3 mois de pilules; juin 1915, roséole et 
3 mois de pilules; aout 1945, plaques de la bouche ; 6 injections intra-vei- 
neuses de S. A. et 20 biiodure. — 14 aovdt: plaques muqueuses de la lévre 
inférieure. 

509. B... 4944. 18 injections de biiodure, iodure et pilules pendant 2 ans; 
pas de traitement depuis avril 1916. — 31 aovt: (angine) dysphagie sans 
lésions syphilitiques apparentes. 

538. R... 41908. Pendant 2 ans 1/2, pilules de Ricord, 2 par jour pendant 
20 jours et repos d'un mois; 1942, 4 injection intra-veineuse de S. A.; 
1945, 50 cyanure, 5 biiodure, 5 injections intra-veineuses de S. A. — 26 
aout: plaques érosives sur la place de l’ancien chancre, leucoplasie buc- 
cale, : 
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562. D... 1894. 1894, iodure; de 1904 & 1908, iodure 1 mois sur 2; 1908, 
iritis, pilules de protoiodure; de 1908 4 1914, iodure irréguliérement. — 
30 aout: dysphagie, leucoplasie de la langue trés étendue (dos seul res- 
pecté), leucoplasie aux commissures. 

536. Th... 1903. Liqueur de Van Swieten pendant 2 ans; jusqu’en 1944, 
pas trailé ; 1914, 2 injections intra-veineuses de S. A. et pilules; avril 4916, 
24 biiodure; mai 1916, 8 biiodure. — 25 aowt: ne présente aucune lésion 
spécifique, se plaint de vagues douleurs articulaires. 


IIL. — MALaDEs DONT L’AFFECTION A ETE MECONNUE. 


A. — Méconnue au début, puis traitée tardivement. 


742. J... ? En juillet 1945, ecthyma syphilitique, 4 injections intra- 
veineuses de S. A. — 15 mars : condylomes périanaux. 

750. C... 4906. En 1903, iodure, injections de biiodure; pas traité depuis 
4 an 4/2. — 17 avril: érosions dans la bouche et plaques de leucoplasie. 

740. H... ? Fin 1913, accidents yleéreux des jambes trailés par 14 injec- 
tions intra-veineuses, puis biiodure. — 24 mars: adénopathie sous-maxil- 
laire et cervicale; reste de paralysie faciale. 

742. RK... Aout 1914. En octobre 1914, 1 mois de pilules; janvier 1945, 
15 biiodure. — 2 mai: plaques muqueuses, céphalée. 

540. R... 14905. En 1945, 5 injections intra-veineuses de S. A.— 18 juin: 
accidents tertiaires. 

521. R... Juillet 1945. En 1916, 5 benzoate, 20 biiodure ; en juin, 2 injec- 
tions intra-veineuses de S. A. — 27 juin: plaques muqueuses du pharynx 
et des lévres. 

554. A... Avril 19416. En juin 1916, 6 biiodure. — 3 juillet : plaques mu- 
queuses du pharynx, condylomes anaux. 

558. L... ? En juin 1916, roséole et plaques muqueuses, 9 biiodure, 2 
galyl. — 25 juin: 3 plaques muqueuses des lévres, resles de roséole. 

843. L... Juillet 1915. Mars 1946, 3 injections intra-veineuses de S. A.— 
10 juillet : plaques muqueuses des joues et des lévres. 

74H. S... ? Janvier 1916, accidents cutanés, biiodure; 13 mai 1946, acci- 
dents cutanés. — 25 juin: syphilides cutanées, plaques muqueuses des 
piliers et des amygdales. 

840. B... ? Assez récemment 2 injections intra-veineuses de S. A. — 
28 juin: plaques muqueuses de la langue et du pharynx (syphilides), du 
scrotum 

558. S... ? Septembre 1915, 4 injection intra-veineuse de S. A. — 27 
juin : syphilides secondaires. 

746. B... 1900? En février 1915, biiodure. — 6 juillet: perforation du 
palais par des lésions encore en activité. 

516. L... 1944. Assez récemment, 3 injections intra-veineuses. — 27 
juin : accidents syphilitiques tertiaires. 

533. R... 1904. Evacué le 1° avril 1946 pour paralysie générale, injec- 


; ‘ tions intra-veineuses de S. A. — 27 juin: inégalité pupillaire. 
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831. A... ? Mars 1916, syphilides du scrotum, injections’ de biiodure. 
avril 1916, plaques muqueuses, 24 biiodures. — 11 juin: syphilides papu- 
leuses du scrotum et de la verge, des fesses, des cuisses, plaques mu- 
queuses du pharynx. 

749. M... ? En 4903, accidents tertiaires; récemment, 4 injection calo- 
mel, iodure. — 22 juin: ulecérations ecthymateuses profondes. 

865. D... ? Février 1916, lésions du pharynx, injections de biiodure, 
1 injection intra-veineuse. — 24 mars : accidents secondaires du pharynx. 

739. H... Mai 1915? En aout 1915, roséole, 4 injections intra-veineuses 
de S. A. et 5 a 6 biiodure; avril 1916, pilules. — 10 juillet : syphilides du 
scrotum, roséole de retour a larges macules. 

567. V... Novembre 1915. En janvier 1916, 4 injections intra-veineuses de 
S. A. — 7 juillet: roséole, plaques muqueuses des amygdales et des piliers. 

707. D... 4902. En 1942, injections de biiodure; récemment, 4 injection 
intra-veineuse de S. A. — 27 juin: énorme ulcération polycyclique de la 
fesse. 

785. L... ? Récemment angine, 6 injections de biiodure. — 31 mai: leu- 
coplasie buccale, reste d'adénite inguinale. 

823. T... ? En 1914, roséole et syphilides verge et anus, 3 injections 
intra-veineuses de S. A. — 27 juillet : ulcération tertiaire du prépuce. 

825. P....Mai 1916. Récemment 3 biiodure. — 15 juillet : roséole, plaques 
muqueuses du pharynx et de l’anus. 

832, B... 4912. Avril 1916, 27 biiodure. — 19 juillet : syphilides cuir che- 
velu, plaques muqueuses des lévres et de l’anus. 

833. B... Début 1915 ? Novembre 1915, roséole, 60 biiodure, 5 injections 


intra-veineuses de S$. A. — 24 juillet : plaques muqueuses de la bouche. 
840. C... ? En mars 1916, roséole, 2 séries de biiodure. — 31 juillet : 


plaques muqueuses des amygdales. 

558. G... Juin 1944. Juillet et septembre 1915, 40 biiodure. — 5 aoit : 
syphilides des bourses et de l’anus. 

546. KR... Juin 1914. Février 1945, 13 biiodure; mars 1915, 20 biiodure; 
décembre 1915, 0,35 calomel; 5 mois a la Bourboule, ensuite 2 injections 
intra-veineuses de S. A., 4 benzoate. — 27 juillet: syphilides secondaires 
du scrotum, roséole, plaques muqueuses des lévres et de J’anus. 

708. S... 4902? Non traité au début; octobre 1915, plaques muqueuses 
bouche, 20 injections de biiodure; juillet 1916, plaques muqueuses de la 
bouche, sirop de Gibert, frictions mercurielles. — 11 aoit: plaques des 
lévres el de la langue. 


B. — Jamais traités. 


744. D... 1909. Néant. — 18 mars: syphilides tertiaires des muqueuses 
géniltales. 

863. R... Janvier 1916. Néant. — 19 mars: syphilides du prépuce et du 
scrotum. 

873. M... 1905. Néant. — 20 mars: ulcération et gomme du voile du palais. 
» 849. L... Février 1916. Néant, cicatrisation spontanée. — 18 mars : con- 
dylomes anaux et péri-anaux. 

734. E.,. 1908. Néant. — 25 avril: plaques leucoplasiques de la langue. 
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733. R... Décembre 1915. Néant. — 9 avril: syphilides cutanées géné- 
ralisées. 

720. B... Novembre 1945. Néant. — 9 juillet: plaques muqueuses des 
piliers et des lévres. ; 

748. O... Avril 1916. Néant. — 22 juin: plaques muqueuses des amyg- 
dales. 

814. S... ? Néant. — 24 juin: syphilides cutanées. 

824. M... 4912? Néant. — 18 juin: syphilides ulcéreuses du scrotum et 
du pli génitocrural. 

736. L... Blennorragie en février 1916. Néant. — 27 juin: plaques mu- 
queuses des lévres, de la langue et du pharynx, syphilides ulcéreuses du 
scrotum, de la verge et du périnée, roséole 4 larges macules. 

825. Ab... 1942? — 19 juin: douleurs articulaires nocturnes. W =-+--+-. 

745. M... Janvier 1916. Néant. — 5 juin: roséole, plaques muqueuses 
étendues des lévres et du pharynx, syphilides du cuir chevelu. 

644. B...? peut-étre héréditaire. — 28 mai: disparition de la luette, des 
piliers et de l'amygdale gauche; ulcération de la fossette sus-amygda- 
lienne droite. 

782. M.. ? Néant. — 4 mai: gomme présternale ulcérée. 

867. C... Début 1916. Néant. — 2? mai: plaques muqueuses trés étendues. 

737. A... Novembre 1915. Néant. — 17 février : roséole 4 larges macules, 
plaques muqueuses des piliers et des amygdales. 

779. M... Février 1916. Néant. — 4 avril: plaques muqueuses de la lévre, 
de la langue et du pharynx. 

875. G... ? Néant. — 20 mars : ecthyma syphilitique des jambes. 

637. T... 49413. Néant. — 24 mars: accidents secondo-tertiaires des lévres, 
laryngite syphilitique. 

709. R... ? Néant. — 16 février : papules ulcérées, roséole. 

728 C... Octobre 19415. Phimosis inflammatoire. Néant. — Février: sy- 
philides du cuir chevelu. 

742. S... ? Néant. — Février: tabes incipiens. W + -+-+-. 

784. B... Avril 1946. Néant. — 27 juin: syphilides cutanées généralisées. 

550. V... ? Néant. — 24 juin: syphilides lichénoides généralisées, pla- 
ques opalines des amygdales, alopécie syphilitique. 

834. R... Juillet 1915. Néant. — 30 juillet: syphilides du gland et du 
scrotum, plaques muqueuses des lévres et des amygdales. 

535. E... Février 1916. Néant. — 30 juillet: plaques muqueuses de la 
bouche. 

740. G... Juini916. Néant. — 5 aovit : syphilides exubérantes du scrotum 
et de l’anus. 

TH. F... Décembre 1915. Néant. — 30 juillet : plaques muqueuses de la 
bouche et de la langue. 

713. J... Avril 4946. Néant. — 11 juillet : syphilides secondaires. 

553. M... Juillet 1945. Néant. — 18 juillet: ulcérations syphilitiques pé- 
rianales. 

594. C... ? Néant. — 14 avril: ecthyma des jambes traité d’abord loca- 
lement et par le repos sans amélioration, piqures de biiodure, amélioration 
et guérison trés rapide. 
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548. V... ? En 1904, éruption? Néant. — 15 juillet : cicatrices jambon- 
nées sur les bras et les jambes, ulcération tertiaire de la lévre, plaques leu- 
' coplasiques des lévres et de la langue. 

TT. RK... ? Néant. A été traité dans diverses formations depuis mars 
1916 pour angine, oreillons, conjonctivite et 2 fois pour varicelle. — 17 
aout: grosses syphilides papuleuses de la face, syphilides en grains de 
plomb sur le corps, plaques muqueuses de la bouche et des amygdales, iritis 
syphilitique. 

722. 0... ? Blennorragie (?) en 1903, dépuratifs, sirop de raifort, alopé- 
cie en 1942 (bains phéniqués et poudre). — 10-aoiit : syphilides ulcéreuses 
du prépuce, de la face, du bras, de la fesse et du dos. 

734. R... 4944. Jamais traité. — 14 aot: ulcération tertiaire du prépuce, 
ecthyma syphilitique de Ja jambe droite. 

723. G... Mai 1946? Eruption acnéiforme depuis juin; pas traité. — 18 
aout : syphilides acnéiformes généralisées. 


742. C... 1944? Néant. — 9 aout: ulcération assez profonde du pilier 
droit et du voile, avec adénile droile, dure, mobile, indolore. 
704. P... ? Non traité. — 2 aodt: cicatrice de chancre, adénite bilaté- 


rale, condylomes péri-anaux. 

588. C... ? Non traité. — 24 juillet: placards jambonnés polycycliques 
a bords crotiteux, indolents, cicatrices sur le bord de la langue. 

540. D... 42 juin 1916. Non traité. — 31 aoit: syphilides ulcéreuses du 
scrotum, roséole de retour, plaques muqueuses du pharynx. ; 

542. E... 1900? Pas de traitement. — 31 aoidt: ulcération de la verge 
d’allure tertiaire. 

560. M... 14 juillet 1946. Néant. — 27 aot: roséole, syphilides papu- 
leuses, plaques muqueuses des lévres. 

568. S... Décembre 1915. Néant. — 30 aoit: syphilides du prépuce avec 
phimosis inflammatoire, syphilides du scrotum, roséole de retour. 

786. M... ? Néant. — 12 février : folliculiles. — Revenu le 28 juin: 
éruption acnéiforme tenace, réaction de Wassermann négative. En aout, 
lés lésions du dos ont tendance a prendre un aspect circiné. 

652. C... ? Néant. — 15 mai: ulcération de la jambe d’allure banale, 
réaction de Wassermann négative. 

TH. C...? Néant. — 20 juillet : lésions cutanées d’allure trichophytique. 


§ 2. — REFLEXIONS SUGGEREES PAR LE TABLEAU 
PRECEDENT 


Catécornie 1. — MALADES PARAISSANT AVOIR RECU UN TRAITEMENT SUFFISANT. 


A. — Arrivés sans accidents. — Le nombre des malades de cette 
catégorie est tres restreint et il est évidemment tres inférieur a la 
réalité; mais notre statistique, portant uniquement sur les cas que 
nous avons vus et non sur tous les syphilitiques d'une Armée, ne peut 
pas avoir une valeur absolue a ce point de vue. 


| 
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Il y a dans les corps et les diverses formations quantité de syphili- 
tiques qui furent bien traités et dont aucun accident actuel ne néces- 
sita l’évacuation. Ceux, de cet ordre, qui nous furent envoyés, en- 
trerent dans notre service, soit pour des affections n’ayant rien a voir 
avec la syphilis, soit pour y subir un nouveau traitement que leur 
médecin croyait utile en présence de lésions qu'il jugeait spécifiques. 

Nous constatons simplement que, quelles qu’aient été les médica- 
tions, elles furent instituées dés le début de la maladie et assez régu- 
ligrement suivies. De ces faits une conclusion se dégage qui n'a aucune 
prétention a étre nouvelle, c'est qu'un malade bien trailé a en géné- 
ral pas ou trés peu d’accidents. Si banale qu'elle paraisse, on ne sau- 
rait trop la répéter, car, ainsi que nous le verrons plus loin, et surtout 
a la catégorie Il, beancoup de malades et aussi, trop de médecins 
s’endorment dans la fausse sécurité que donne la disparition rapide 
des premiers accidents et prennent pour guérison les phases de répit 
de la maladie. 

Est-ce a dire que cette proposition ait une valeur absolue? Non, 
pas plus que n'importe quelle loi biologique, et la liste des malades 
que nous trouvons dans-le paragraphe suivant (subdivision B de la 
catégorie 1) prouve gu’on peut avoir recu un traitement en apparence 
suffisant et présenter malgré cela des accidents. 


B. —- Arrivés avec des accidents. — Ces cas ne sont pas trés 
nombreux et les accidents présentés par les malades sont plutot 
bénins. 

De examen de ces observations, nous retiendrons un double ensei- 
gnement : 

i° De méme que pour toutes les maladies, il n'y a pas une syphilis 
mais des syphilitiques. Tel bon paysan, vaguement traité par des 
pilules, pourra avoir la chance d’échapper a des retours offensifs fré- 
quents de la maladie, alors qu'un ouvrier des villes exposé a des fati- 
gues et intoxications diverses (veilles, alcool, ete....) verra, malgré un 
traitement plus sérieux, réapparaitre des accidents. 

2° On doit apporter un esprit critique et prévenu dans l'interpréta- 
tion des médications complaisamment énumérées par le malade vu 
rapportées sur son billet dhdépital. C'est fort bien d’apprendre qu'il a 
recu 15 injections de biiodure et 4 injections intra-veineuses, mais il 
faudrait savoir a quelle dose et comment ces injections ont été faites. 
Notre expérience personnelle nous a démontré que les injections intra- 
musculaires entre les mains d'opérateurs néophytes ou sollicités par les 
malades ont parfois une tendance a diminuer singulierement en nombre 
et en qualité. D’'autre part, nous avons vu souvent arriver dans notre 
centre des malades, soi-disant porteurs d‘injections intra-veineuses de 
sels arsenicaux, chez lesquels | énorme réaction inflammatoire du tissu 
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cellulaire du pli du coude témoignait de tentatives thérapeutiques 
louables, mais dont l’exécution n‘avait pas été heureuse. 

Voila pourquoi, quand on parle de traitement intensif, on est en 
droit d’exiger des précisions. 

Ces réserves étant faites, nous devons reconnaitre que les résultats 
ne paraissent pas avoir été particulierement brillants dans les cas que 
voici : 

Le n° 721. F... qui, présentant un chancre en décembre 1945, recoit 
50 injections de biiodure et 2 injections intra-veineuses d'un sel arse- 
nical. Il arrive le 20 mars avec une roséole et des plaques du pharynx. 

Le n° 743. L..., accident primitif en mai 1916, recoit 13 injections 
de biiodure, 2 d’huile grise, 1 injection intra-veineuse d'un sel arse- 
nical, absorbe 60 pilules a raison de 3 par jour et arrive le 28 juillet 
avec une vaste ulcération spécifique de la verge. 

Le n° 533. D..., dont le chancre date d’octobre 1914, recoit d'abord 
4 injections intra-veineuses d'un sel arsenical, puis en décembre 1914, 
9 biiodure; de janvier a mars 1915, 24 injeetions de biiodure et 40 
pilules, puis successivement 17 injections de biiodure, 75 pilules en 
3 séries, puis en 1916 17 injections de biiodure, 5 injections intra- 
veineuses de sel arsenical et enfin en avril 30 pilules. Il se présente 
a nous le 16 juillet 1916 présentant de nombreuses plaques muqueuses 
de la bouche qui ont apparu au début du mois. 

Le n° 567. F..., chanere de janvier 1916, a recu 5 injections intra- 
veineuses arsenicales, 30 de cyanure de mercure, puis de nombreuses 
pilules de mercure et arrive le 29 aout avec des plaques muqyeuses 
des levres et des amygdales, et des syphilides du scrotum et du 
fourreau. 

Le n° 509. P... présente un chancre en juin 1916, recoit 7 injections 
arsenicales intra-veineuses et vient dans notre service en avit avec 
de la roséole et un accident secondaire de la verge. 


Carécorit Il. — MALADES INSUFFISAMMENT OU IRREGULIEREMENT TRAITES. 


A. — Malades traités par la médication hypodermique ou intra- 
veineuse. — Tous ces trailements ayant été notoirement insuffisants, 
il n'est pas surprenant que la maladie ait continué a évoluer. Pour la 
méme raison, il n’y a guere d’enseignements tres nets a glaner dans ces 
observations sur la valeur respective des diverses médications. 

On serait tenté d'imputer a létat de guerre le défaut de traitement 
sérieux. C'est tout a fait le contraire: en effet, si l'on se rapporte aux 
dates de début de la maladie, on voit que beaucoup de cas sont anté- 
rieurs, et certains tres antérieurs 4 1914; or si ces malades ont recu un 
traitement digne de ce nom, c’est surtout depuis qu’ils sont mobilisés. 


; 
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Tous ceux qui ont vécu dans un régiment sur le front ont pu constater 
la facilité avec laquelle les hommes viennent consulter le médecin, 
méme pour des troubles qui ne les ameneraient pas, en temps normal, 
dans un cabinet médical; et la création des centres spéciaux a permis 
aux syphilitiques de recevoir un traitement énergique chaque fois que 
cela etait nécessaire. 

D’autre part, nous ne doutons pas que les médecins des régiments 
n’aient eu & ceur, comme l'a fait l'un de nous, pour maintenir les effee- 
tifs, de traiter au corps les syphilitiques ne présentant pas de lésions 
contagieuses, dans le but de prévenir le retour de nouveaux accidents. 
Cela est facile, il suffit de le vouloir et de mettre-quelque insistance 
dans les demandes de médicaments. 

De l'examen attentif des diverses observations qui nous occupent, 
trois notions thérapeutiques se dégagent qui dominent tout le pro- 
nostic de la syphilis : 

‘4° L’importance du traitement du début, sans cependant le consi- 
dérer comme définitif, quelle que soit son intensité; 

2° La nécessitlé de le continuer réguliérement pendant les délais clas- 
siques (2 ou 3 ans environ), quel que soit le mode de traitement em- 
ployé, et siremarquables que paraissent les premiers résultats oblenus ; 

3° La nécessilé d'une surveillance médicale prolongée, quelles que 
soient les apparences. 

Ce sont la des vérités vieilles comme la syphilis et qu'on est cepen- 
dant obligé de répéter toutes les fois que, sortant des cas particuliers, 
on envisage les résultats globaux comme nous le faisons en ce moment. 

Lorsque parait une médication nouvelle, il se trouve toujours quel- 
que apdétre pour affirmer que la syphilis est désormais vaincue et que 
le traitement abortif est trouvé. 

Cette tendance a particuliérement sévi depuis une vingtaine d’an- 
nées et sa derniére manifestation, la plus éclatante, s'est faite a l’occa- 
sion du lancement commercial du salvarsan — alias 606 — avec un 
éclat digne des plus tumultueuses spécialités pharmaceutiques. II est 
curieux de constater que la croisade pour la médication abortive 
fut menée a des époques différentes par les mémes fidéles que nul 
échee ne pouvait rebuter; et ceux-la méme qui avaient avorté avec le 
calomel, puis avec Ilhuile grise, puis avec le benzoate, avorterent 
encore avec le 606, puis avec le 914, ete.... ; 

La plupart de ces affirmations ont été démenties par les faits, du 
moins en ce qui concerne le traitement abortif. Il en est cependant 
resté dans les esprits, malgré tout ce qui a été dit par la suite, une vé- 
nération particuliére pour les injections intra-musculaires ou intra- 
veineuses, ce qui est bien, mais aussi une croyance souvent exagérée 
dans la persistance de leurs effets, ce qui est mal. 

Une disparition plus rapide et plus prolongée des accidents, sous 
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l'influence d'une médication plus active, a conduit les esprits @ un 
optimisme dangereux ; et on a vu tel médecin qui donnait autrefois des 
pilules tous les mois se croire autorisé a espacer de plusieurs mois les 
séries de traitements, lorsque celles-ci consistent en injections intra- 
musculaires ou intra-veineuses. 

Une connaissance plus judicieuse des armes dont on dispose contre 
le tréponéme et de leur efficacité améne a conclure que le tir de bar- 
rage contre cet adversaire, toujours prét a réagir, doit étre durable, 
précis, méthodique et serré. De grands coups espacés peuvent le stu- 
péfier momentanément, sans amoindrir pour cela sa valeur offensive 
dans l'avenir. 

La grande majorité des malades de la catégorie II. A. sont des victimes 
de la croyance en la puissance souveraine d'une médication intensive. 
On a cru étre quitte envers eux parce qu'on leur avait fait des piqures. 
C’est la une interprétation abusive des excelleats résultats donnés par 
les méthodes intra-musculaires et intra-veineuses. 

La plupart avaient eu un bon traitement de début, mais la conti- 
nuité n'a pas été assurée. 

C'est ainsi que : 

Le n° 748. G..., chancre en février 1914, recoit pendant 2 mois des 
piqires de biiodure, puis plus rien. Arrive en mars 1916 avec des pla- 
ques érosives balano-préputiales. 

Le n° 779. L..., chanere en septembre 1912, recoit 30 injections de 
biiodure et en 1915 absorbe seulement quelques pilules. Arrive en juin 
1916 avec des syphilides cutanées. 

Le n° 545. P..., chanere en 1910, recoit 57 injections de biiodure, 
60 injections d’énésol, puis seulement en 1916, 2 injections intra-vei- 
neuses arsenicales. Il se présente en juin 1916 avec une ulcération 
tertiaire du gland. 

Le n° 542. T..., chancre en 1907, recoit en tout 16 injections d’huile 
grise en 4 séries. Arrive en juillet 1916 avec un début de tabes. 

Le n° 813. R..., chancre en 1909, recoit alors 30 injections de biio- 
dure et cesse tout traitement jusqu’en 1911. De cette époque a 1914, 
il recoit 6 injections d’huile grise toutes les 6 semaines. II arrive le 
15 juillet 1916 avec un accident tertiaire chancriforme. 

Le n° 739, V..., chanere en janvier 1915, recoit 30 injections de 
biiodure; en avril 1915, 3 injections intra-veineuses arsenicales et 
10 injections de biiodure; en avril 1916, 3 injections intra-veineuses 
arsenicales. Arrive le 5. aot 1916 avec des plaques muqueuses des 
levres et une laryngite spécifique. 

Le n° 739. H..., chanere en janvier 1916, recoit 4 injections intra- 
veineuses arsenicales et 10 injections de biiodure. Arrive le 15 aout 
1916 avee de la roséole, des plaques muqueuses de la langue, des 
levres, du prépuce, du gland. 
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Le n° 719. L..., chanere en 1910, recoit alors 2 séries d’injections de 
biiodure, puis plus rien. Arrive le 30 juillet 1916 avec des syphilides 
circinées crouteuses des jambes. 

Dans le méme sens on peut citer encore les n® 735. B..., 783”'*. D..., 
727. V..., 564. C..., 580. Me... ete. 

Quelquefois, aussi, nous voyons qu'on a essayé de rattraper le 
temps perdu en faisant un gros traitement au cours de la maladie. 
La tentative est bonne, mais il ne convient pas de lui accorder une 
trop grande confiance. 

Par exemple: Le n° 554. D..., qui, peu traité antérieurement, recoit 
en juin 1916 12 injections de biiodure qui n’empéchent nullement 
l'évolution d’ulcérations amygdaliennes et de syphilides cutanées pour 
lesquelles il entre dans notre service en juillet 1916. 

Le n° 548. H..., chancre de 1912, peu traité au début, recoit en 
1914 et 1915 des traitements sérieux dont le dernier, de décembre 
1915, comporte 7 injections intra-veineuses arsenicales et 20 de cya- 
nure, ce qui ne l’empéche pas d’arriver le 15 aout 1916 avec des syphi- 
lides crotteuses de la jambe. 

Le n° 535. M..., chanere de juin 1914, se contente au début de 
prendre pendant 15 jours du sirop de Gibert. A partir de janvier 1915, 
il recoit des traitements plus actifs par des injections intra-muscu- 
laires, mais il arrive en aout 1916 avec des syphilides de la verge et 
du scrotum et des plaques muqueuses de Ia levre supérieure. 

4° Enfin, les observations suivantes prouvent la vanilé qu’il y aa 
parler de traitements abortifs avant de lonques années: 

Le n° 741. B..., chancre de septembre 1915, recoit des le début 
4 injections intra-veineuses arsenicales et arrive le 15 avril 1916 avec 
des accidents secondaires. 

Le n° 704. G..., chanere en fin décembre 1914, recoit aussitét, au 
début de 1915, 5 injections intra-veineuses arsenicales et dhuile grise; 
plus récemment 2 injections intra-veineuses arsenicales, et arrive le 
27 juin 1916 avec des syphilides secondaires. 

Le n° 544. D.:., chanere en juin 1915, recoit dés le début 7 injec- 
tions intra-veineuses arsenicales, 10 de biiodure et se présente le 27 
juin 1916 avec une roséole a larges macules. 

Le n° 544. M..., chancre en décembre 1915, recoit au début 15 
injecjions de biiodure et 6 injections arsenicales, faisant un total de 
3gr.15 de sel. Il arrive le 8 aout 1916 avec des syphilides papu- 
leuses du scrotum et des plaques muqueuses de la bouche et de 
anus. 

Le n° 737. L..., chanere en 1913, recoit d’abord 8 injections intra- 
veineuses arsenicales, puis 4, puis 2, et prend pendant 6 mois des 
pilules de mercure. Arrive le 21 mai 1916 avec des plaques muqueuses 
du voile du palais. 
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B. — Malades traités par la médication interne. — Un simple 
coup d’eil jeté sur la liste des lésions présentées par les malades a 
leur arrivée dans notre centre en dit assez long sur l’insuffisance du 
traitement mercuriel par la voie interne. 

Presque tous présentent des accidents graves : nécrose du nez, leu- 
coplasie, ecthyma, perforation du voile du palais, vaste ulcération des 
membres, hémiplégie, sarcocéle, etc. Tel est le bilan de la médication 
pilulaire, qui mérite vraiment son discrédit actuel. Ce tableau le 
prouve une fois de plus. 

Nous regrettons de constater que le traitement par frictions mercu- 
rielles ait été si peu employé. L’application en est, il est vrai, mal 
odorante, mais si pratique en temps de guerre! Ce procédé est, dans 
tous les cas, bien supérieur comme résultats a l’'absorption de pilules 
mercurielles confectionnées depuis des mois, et qui ont acquis la dureté 
voulue pour cheminer intactes d'un bout a l'autre du tube digestif. 

Et pourquoi ne pas essayer les suppositoires mercuriels, d'un emploi 
tres commode, parfaitement bien tolérés si la fabrication en est bonne et 
le mereure suffisamment éteint? Ils ont donné a l'un d’entre nous de 
tres bons résultats dans sa pratique antérieure a la guerre. Leur effi- 
cacité est incontestable et nous n’avons pas constaté d’hydrargyrisme 
consécutif a leur emploi. 


Caréconie II]. — Les sypHitis MECONNUES. 


De cette liste des méconnus, nous retiendrons surtout leur nombre 
vraiment imprévu. Nous arrivons au chiffre formidable de 22,27 pour 
100 de syphilis méconnues; et encore est-il inférieur 4 la vérité en 
temps ordinaire, puisque nombre des malades n'ont été reconnus qu’a 
la suite de leur séjour dans l‘armée, ov ils ont été vus par des méde- 
cins spécialisés. 

A. — Nous rangeons dans cette subdivision A, les méconnus rela- 
lifs, c’est-a-dire ceux pour lesquels le diagnostic a été fail long-~ 
temps aprés l’inoculation. Nous constatons comme précédemment 
‘qu'un traitement sérieux, mais tardif, a été impuissant a prévenir les 
accidents. 

Cest ainsi que le n° 540. R..., ayant été contaminé probablement 
en 1905, recoit en 1915 son premier traitement avec 5 injections intra- 
veineuses arsenicales et arrive le 18 juin 1916 avec des accidents 
tertiaires. 

Le n° 843. L..., ayant vraisemblablement présenté son chancre en 
juillet 1915, recoit seulement en mars 1916 3 injections intra-veineu- 
ses arsenicales, mais entre dans notre service le 10 juillet 1916 avec 
des plaques muqueuses des joues et des levres. 
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Le n° 516. L..., syphilitique depuis 1911, recoit peu de temps avant 
que nous le voyons (27 juin 1916), 3 injections intra-veineuses arse- 
nicales, ce qui n’arréte nullement l’évolution de sa maladie. Il arrive 
avec des accidents tertiaires. 

Le n° 831. A..., dont la date du début de la maladie est inconnue, 
recoit en mars 1916 quelques injections de biiodure et en avril 1916 
21 nouvelles injections de biiodure. Le 11 juin 1916 il se présente 
a nous avec des syphilides papuleuses du scrotum, de la verge, des 
fesses, des cuisses et des plaques muqueuses du pharynx. 

Le n° 740. H... ignore le début de sa maladie, est traité en fin 1913 
par 14 injections intra-veineuses arsenicales et des injections de biio- 
dure, entre dans notre service le 24 mars 1916 avee une volumineuse 
adénite sous-maxillaire et cervicale et présente un reste de paralysie 
faciale. W = ++-+. 

Le n° 546. R..., dont la maladie a débuté en juin 1914, recoit seule- 
ment en février 1915 13 injections de biiodure, en mars 1915 20 autres 
de biiodure, en décembre 1915 0,35 centigrammes de calomel, passe 
5 mois 4 la Bourboule, recoit ensuite 2 injections intra-veineuses arse- 
nicales et 4 injections de benzoate; et arrive le 21 juillet 1916 avee 
des syphilides secondaires du scrotum, de la roséole, des plaques mu- 
queuses des lévres et de l’anus. 

B. — Quant aux méconnus absolus qui nous arriverent avec des 
lésions non étiquetées, leur nombre est imposant. La plupart ont bien 
constaté 4 une époque, qu’ils ne peuvent pas souvent préciser, une 
écorcbure, une lésion qui a rapidement guéri aprés l'application de 
vagues pommades ou poudres; d'autres ont eu des chancres qualifiés 
de mous et traités comme tels; quelques-uns, assez nombreux, ont 
eu jadis un écoulement, avec phimosis inflammatoire, accompagné 
dadénite inguinale, traité comme une blennorragie. Ceux-la étaient 
vraisemblablement porteurs de chancres du prépuce ou du gland, avec 
phimosis consécutif, erreur fréquente, a laquelle on ne songe pas 
assez dans la recherche des .antécédents. 

Tels les n™ 722. O... — 736. L... — 728. C... 

Un certain nombre de ces malades ont pu présenter a diverses épo- 
ques des accidents dont le diagnostic exact n’a pu étre fait; tel le cas 
du n° 717. R... qui depuis mars 1916 avait séjourné dans diverses for- 
mations pour angine, puis pour oreillons, puis pour conjonctivité, et 
avait en outre été évacué deux fois pour varicelle. 

Il se présente a nous le 17 aout 1916 porteur de grosses syphilides 
papuleuses cutanées, de syphilides en grains de plomb sur diverses 
parties du corps, de plaques muqueuses de la bouche et des amygdales 
et d'un iritis spécifique. 

Loin de nous la pensée de sourire des divers diagnostics qui furent 
portés sur ce dernier malade; et s'il en était besoin les 3 cas suivants 
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nous rappelleraient a l’humilité et a la bienveillance qui sied entre 
bons confréres. 

Le n° 786. M... arrive une premiere fois le 12 février 1916 et pré- 
sente des lésions de folliculite qui paraissent consécutives a des piqures 
de poux. Le traitement dermatologique semble |’améliorer suffisam- 
ment pour lui permettre de reprendre son service et nous le ren- 
voyons 4 son corps. Il revient le 28 juin avec une éruption plus géné- 
ralisée que la premiére fois et qui résiste absolument a un traitement 
local. 

Une séro-réaction, faite par un laboratoire voisin, se montre fran- 
chement négative. Le malade nie d’ailleurs tout antécédent syphili- 
tique. Au début d’aodt les lésions qu'il présente dans le dos sem- 
blent prendre une allure circinée. Nous le mettons aux injections de 
biiodure et au bout de la 10° il s’est déja produit une amélioration 
considérable. Le traitement antisyphilitique continué fait compléte- 
ment disparaitre les accidents cutanés. 

Le n° 652. C... entre dans notre service pour plusieurs lésions 
ecthymateuses des jambes, évoquant de facon surprenante les ulcé- 
rations détermineées artificiellement par des brilures. Il nie tout an- 
técédent syphilitique, la réaction de Wasserman donne un résultat 
négatif. 

Le traitement dermatologique et le repos complet au lit n’aménent 
aucune amélioration. Il est véhémentement accusé d’entretenir ses 
lésions! Devant la persistance des ulcérations, qui en 4 mois ne se 
sont pas améliorées, nous instituons un traitement par les injections 
au biiodure de mercure. Sous son influence, les lésions se cicatrisent 
avec une rapidité surprenante, en 15 jours. 

Le n° 751. C... se présente avec des lésions du cou et de la face en 
tous points semblables ala plus typique des trichophyties. Malgré qu'il 
ne nous ait pas été possible de déceler 4 un premier examen la pré- 
sence du trichophyton, le traitement local est institué. Aucune amélio- 
ration. Devant cette persstance et bien que l'analyse du sang ait 
donné un résultat négatif, nous commencons un traitement par les 
injections de biiodure de mercure. La lésion disparait rapidement. 

Ces trois cas prouvent d'abord une fois de plus le polymorphisme des 
syphilides cutanées, qui arrivent a tromper des praticiens spécialisés 
et avertis, aussi bien que les autres. Ils démontrent ensuite combien il 
faut savoir interpréter les résultats donnés par les recherches héma- 
tologiques, méme dans les cas les plus simples, anciens, sans trai- 
tement antérieur, avec lesquels les réactions eussent du étre instan- 
tanément positives, sans permettre le moindre doute. Elles confirment 
enfin cette vérité, mise en lumiére par le P* Fournier, que l'on ne 
songe jamais assez a la syphilis, déduction aussi peu neuve que toutes 
les précédentes, mais également bonne a répéter. 
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§ 3. — CONCLUSIONS 


Pour répondre, enfin, a la question qui fut le titre de cet article, 
nous dirions : 

1° On abandonne de plus en plus en France le traitement interne 
(pilules, potions) qui était, depuis un siécle et il y a 20 ans encore, 
le seul couramment employé. Quelques années ont suffi 4 démontrer 
incontestable supériorité des médications hypodermiques et intra-vei- 
neuses, que notre statistique prouve une fois de plus. 

2° Mais on n’obtient pas encore, avec ces médications, tous les résul- 
tats qu’elles devraient donner. L’habitude n’a pas encore été prise de 
les administrer a doses suffisantes, avec la régularité voulue et pen- 
dant le temps nécessaire, soit que l'on ose pas appliquer les doses in- 
tensives, soit que l'on s’abuse sur leur efficacité.. Ces principes sont 
cependant absolument nécessaires si l’on veut arriver 4 une heureuse 
modification pronostique de l'avenir du syphilitique. 
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LA THERAPEUTIQUE INTRA-RACHIDIENNE DANS LA SYPHILIS 
NERVEUSE, PRECOCE ET TARDIVE. ETUDE CRITIQUE 


Par 


Etienne Marcorelles. 
Interne des Hépitaux de Paris. 


Deux faits dominent a l'heure actuelle nos connaissances relatives a 
la syphilis. D'une part, la fréquence des accidents nerveux et ménin- 
gés; d'autre part, la résistance que ces accidents opposent au traite- 
ment dont nous disposons 4 l'heure actuelle. 

La ponction lombaire pratiquée d'une facon systématique a mis en 
évidence le nombre considérable des réactions méningées qui, jusqu ici, 
passaient inapercues. Ce sont des méningites, latentes le plus souvent, 
dont la fréquence est surprenante a la période secondaire puisqu elles 
existent dans les deux tiers des cas comme |’a montré Ravaut dés 
1903. L’importance de ces méningites se concoit aisément; la plupart 
des auteurs, en effet, tendent a leur faire jouer un grand réle dans la 
génese des accidents nerveux ultérieurs. En l’'absence de tout symp- 
tome, chez des syphilitiques guéris en apparence, on peut dévoiler, par 
la ponction lombaire, une réaction méningée persistante et dépister 
ainsi, dans leur phase préclinique, le tabés et la paralysie générale (1). 
Ces affections une fois constituées, la méningite chronique acquiert 
la valeur d’un symptéme capital qui permet souvent de fixer un dia- 
gnostic hésitant. Ces accidents méningés opposent au traitement une 
résistance variable. La plupart du temps les agents thérapeutiques 


L’horrible guerre que nous subissons a fauché dans sa fleur l’existence d’innom- 
brables jeunes hommes qui paraissaient destinés 4 étre ntiles & l’humanité et a la 
science. C’est ainsi que, dés les premiers mois des hostilités, notre éléve (il avait 
été successivement notre interne pendant les années 1913-1914) Elienne Marcorelles 
était tué a son poste en faisant fiérement son devoir dans l’ambulance 4 laquelle il 
était attaché comme médecin auxiliaire. D’une intelligence hors ligne, travail- 
leur consciencieux et infatigable, cet homme doux, fin, modeste et aimable entre 
tous, nous laisse, comme a tous ceux qui l’ont connu, un souvenir ineffacgable et 
d@amers regrets. Avant son départ aux armées il avait confié en dépdt a l'un de 
nous le manuscrit d’an mémoire auquei il avait consacré les derniers mois de sa 
vie scientifique et qu’il venait de terminer. La rédaction des Annales de dermato- 
logie accomplit un pieux devoir en publiant, a défaut du mémoire in extenso, trop 
étendu pour le cadre de notre revue, le résumé fidéle du travail de Marcorelles 
qui en a été extrait par son collaborateur et ami le Dt Arnault Tzanck. 

G. Turprerce. — J. Darter. 


(4) Ravaut, Comment dépister la syphilis nerveuse? Annales de médecine, janvier 
1944, p. 49. 
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dont nous disposons, l’iodure en particulier, ont aisément raison des 
méningites secondaires discrétes, et il est rare qu’apres un traitement 
intensif de novarsénobenzol ou de mercure (8 injections de novarsé- 
nobenzol suivies elles-mémes de 2 séries d’injections d’huile grise) on 
observe a la ponction lombaire un vestige de cette réaction méningée. 
Mais il est des cas qui résistent méme a un traitement ainsi conduit. 
Peut-étre devrait-on pour les dépister faire systématiquement la pone- 
tion lombaire aprés cette premiére étape thérapeutique. En tout cas, 
c’est un point sur quoi la persistance d'une réaction de Wasserman 
positive aprés un traitement prolongé doit attirer l’attention. Bien plus 
et cela au cours de traitements insuffisants, on assiste quelquefois a 
des complications nerveuses précoces qui ont été lobjet d'interpréta- 
tions variées: réactions de Herxheimer, accidents de la salvarsanothé- 
rapie, neuro-récidive, arséno-résistance. Quelle qu’en soit l’interpréta- 
tion théorique, ces accidents opposent parfois au traitement actuel 
une résistance singuliére que nous retrouvons dans les syphilis ner- 
veuses tardives, dans le tabes, dans la paralysie générale. Ona cherché 
la cause de cette résistance dans l'imperméabilité des méninges aux 
agents médicamenteux introduits par la voie générale, imperméabilité 
que Sicard avait déja montrée pour le mercure introduit par la voie 
veineuse. Ces recherches ont été confirmées par Launoy et Leroux, par 
de Viron. Cette imperméabilité méningée existerait encore, quoiqu’a 
un moindre degré, pour les composés arsenicaux organiques. Sicard et 
Marcel Bloch ont constaté qu'une. heure apres l’injection intra-veineuse 
de 0 gr. 50 d’arsénobenzol, on pouvait en retrouver dans le liquide 
céphalo-rachidien 4 4 6 milligrammes par litre (1). 

En présence des deux faits primordiaux que nous venons d‘énoncer: 
d'une part la fréquence des accidents méningés, d'autre part la résis- 
tance de ces derniers au traitement introduit par la voie générale en 
raison de l'imperméabilité des méninges, la médication intra-rachi- 
dienne semblait s'imposer. Des que se trouva réglée la technique de la 
ponction lombaire et surtout ala suite des travaux multiples sur la 
rachi-anesthésie (Sicard, Ravaut) les auteurs ont essayé la voie intra- 
rachidienne pour apporter au contact intime des centres nerveux les 
divers agents thérapeutiques. C'est ainsi que Schrb, Marchand (2), 
Duhot, Sicard ont recouru aux sels de mercure, Camus (3), Wes- 


(1) Pour Sicarp et Biocu, Perméabilité méningée a l’arsénobenzol. Comptes ren- 
dus de la Société de Biologie, 24 décembre 1940, p. 624, dés le lendemain de l’in- 
jection V’arsenic a disparu du liquide céphalo-rachidien. Ravaut et Desmouliéres, 
au contraire, ont pu dans deux cas, mettre l’arsenic en évidence des mois aprés 
Pinjection intra-veineuse. 

(2) Marcuanp, Traitement de la paralysie générale par les injections intra-rachi- 
diennes de mercure. Société médicale des hépitaux, 1902. 

(3) Camus, Recherches expérimentales sur le 606, Paris médical, 17 décembre 
1940, p. 66. 
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chelmann, au 606, Castelli (1), Ravaut(2), Jeanselme, Verne et 
Bloch (3) au 914, Marinesco et Minea (4), Swift et Ellis(5), Tzanck et 
Marcorelles (6), ensuite, employérent le sérum salvarnisé in vivo ou in 
vitro. 

Poursuivant toujours ses recherches sur la perméabilité méningée 
aux divers agents médicamenteux, Sicard mettait en évidence le fait 
suivant: l’injection intra-rachidienne trouble la perméabilité méningée 
en déterminant des phénoménes réactionnels, a la*faveur de cette 
réaction, les médicaments introduits par la voie générale peuvent forcer 
la barriére pie-mérienne. Le fait a été démontré expérimentalement 
par cet auteur pour l'iodure de potassium, mais, lui donnant une por- 
tée plus générale, Sicard (7) formule le principe suivant: « Il ne 
suffit pas en effet dintroduire deux ou trois dixiemes de miligramme 
de sel mercuriel dans le liquide céphalo-rachidien, il faut encore, a la 
faveur des réactions méningées et de la perturbation de la perméabi- 
lité ainsi réalisées, poursuivre méthodiquement le traitement au mercure 
ou au salvarsan, par la voie intra-musculaire ou intra-veineuse (8) ». 

Nous basant sur les considérations qui précédent et voulant réunir 
les avantages des diverses techniques préconisées, nous avons adopté 
le procédé suivant : 

Nos malades recoivent d’abord une injection intra-veineuse de no- 
varsénobenzol en solution concentrée. La dose employée a été généra- 
lement de 45 centigrammes 4 la premiere injection, dose augmentée 
de 15 centigrammes a chaque intervention suivante jusqu’a la limite 
maxima de 90 centigrammes. Le malade ne recevait la dose supérieure 
que lorsque la précédente avait été parfaitement tolérée. Dans les cing 
minutes qui suivent l’injection, on pratique une ponction veineuse et 
on retire 30 centimetres cubes de sang de maniére absolument asep- 


(4) Gastetur, Ueber Neosalvarsan, Deutsche medizinische Wochenschrift, fév.-aodt 
1912, p. 4487 et 1632. 

(2) Ravaut, Deux cas de syphilis nerveuses, traitées par les injections intra-rachi- 
diennes de mercure et de néosalvarsan, Gazette des Hépitauz, 19 juin 1913, p. 1064. 

(3) JEANSELME, Vernes et Biocu, Réactions humorales dans le tabés et la paraly- 
sie générale. Injections sous-arachnoidiennes de néosalvarsan, Bulletin de la 
Sociéte médicale des Hépitaux de Paris, 12 décembre 1913, p. 792. 

(4) Maninesco et Minéa, L’emploi des injections de sérum salvarsanisé dans l’ara- 
chnoide spinale et cérébrale dans le tabés et la paralysie générale, Bulletin de 
PAcadémie de médecine, 17 février, 1944, p. 259. 

(5) Swirr et Et.is, Zur kombinierte Lokal- und Allgesmeinbehandlung der 
Syphilis!des Zentralnervensystems, Miinchener medizinische Wochenschrift, 9 sep- 
tembre 1913, p. 4977. 

(6) Tzanck et Marconeces, Mal perforant plantaire chez un tabétique, traite- 
ment par le néosalvarsan en injections intra-veineuses et intra-rachidiennes ; 
guérison. Bulletin de la Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, mars 
1914, p. 122. 

(7) Stcanp, Les injections sous-arachnoidiennes, Journal médical francais, 1944. 

(8) Marcornetites et Tzanck, Dans quels cas de syphilis nerveuses le traitement 
intrarachidien est-il recommandable, Bulletin de la Société médicale des Hépitaux 
de Paris, 4914, p. 194. 
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tique. Ce sang est conservé a la glaciére jusqu’au moment ow Je sérum 
exsudé sera prélevé pour l'injection intra-rachidienne. Le séjour a la 
glaciére a varié de 6 & 24 heures. L’injection intra-rachidienne est faite 
de la facon suivante: on fait une ponction lombaire au lieu d’élection, 
on retire 12 a 15 centimetres cubes de liquide céphalo-rachidien, puis 
on injecte au moyen d'une seringue 10 centimetres cubes d’auto-sérum 
exsudé, soit tel que (et ne contenant alors qu'une quantité infinitésimale 
de novarsénobenzbl) soit apres y avoir incorporé au dernier moment 4 
a6 miligrammes de novarsénobenzol. L’injection est poussée lentement 
en plusieurs temps, des mouvements d’aspiration sont faits pour brasser 
dans la seringue la masse injectée avec le liquide céphalo-rachidien. 
Cette précaution a en outre l'avantage de montrer que jusqu’au bout 
l'aiguille est restée en bonne place. 

Aussitét apres l’injection le malade est couché téte basse en position 
déclive. 

Ces injections ont été répétées tous les huit jours. Dans les premiéres 
nous n’avons pas incorporé de novarsénobenzol au sérum. Les injec- 
tions d’auto-sérum arsénobenzolisé in vivo ayant été bien supportées, 
nous avons incorporé a la masse de l’injection 4 4 6 millimetres de 
novarsénobenzol. Cette technique nous a paru réunir les avantages 
suivants : 

Elle introduisait a la fois dans le liquide céphalo-rachidien des anti- 
corps spécifiques empruntés au sérum du malade et un agent médica- 
menteux, le novarsénobenzol. Elle réalisait de plus un traumatisme 
méningé et augmentait ainsi la perméabilité des méninges au novar- 
sénobenzel, que nous introduisions en méme temps par la voie intra- 
veineuse. 

Nos essais de thérapeutique intra-rachidienne ont porté sur 13 ma- 
lades qui ont recu un total de 29 injections intra-rachidiennes. Ces ma- 
lades se répartissent de la facon suivante : 

Quatre étaient atteints de méningite syphilitique secondaire (Obs. 1, 
IV, VI, VII). 

Deux présentaient des neurorécidives (Obs. X et XII). 

A cété de ces six cas de méningites syphilitiques précoces se trouvent 
sept observations ayant trait & des méningiles syphilitiques tardives. 
Il s'agit de tabes (quatre cas), paralysie générale (un cas), une hémi- 
plégie survenue 15 ans aprés le chancre, et une radiculite localisée au 
membre supérieur. 

Avant d’étudier les détails de nos observations, nous tenons a con- 
stater, que dans leur ensemble, si nous rassemblons d'une part les 
bons résultats obtenus sans incidents facheuz, d’autre part les acci- 
dents provoqués sans bénéfice manifeste, nous séparons du méme 
coup nos observations en deux groupes qui opposent les cas de syphi- 
lis nerveuse secondaire a tous les cas de syphilis nerveuse tardive. 
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Aussi dans la critique suivrons-nous cette division dont l'importance 
est capitale. 


RESULTATS ET ACCIDENTS DANS LES MENINGJTES SYPHILITIQUES SECONDAIRES. 


Six de nos observations se rapportent done a des malades atteints 
de méningite syphilitique secondaire. Elles se répartissent comme 
suit : 

1° Quatre malades étaient en pleine période secondaire (trois d’entre 
eux étaient soumis a un traitement intensif). La céphalée particuliére- 
ment intense avait attiré l’attention du cété des méninges. La ponc- 
tion lombaire a montré dans un de ces cas une véritable purée de 
lymphocytes, dans deux cas une réaction cellulaire moyenne, dans un 
cas une réaction tres légere (Obs. I, IV, VI et VII). 

2° Deux malades étaient atteints de neurorécidive cliniquement 
améliorée par un traitement mercuriel prolongé, mais la ponction 
lombaire pratiquée apres trois mois de traitement mettait en évidence 
un processus méningé encore en évolution ; c’est dans ces conditions 
que nous les avons soumis aux injections intra-rachidiennes (Obs. X 
et XII). 

Au point de vue du traitement, ces malades se répartissent en deux 
groupes; les trois premiers (Obs. I, VI et VII) ont recu du sérum ar- 
sénobenzolisé additionné de 6 milligrammes de novarsénobenzol ; les 
trois autres n'ont recu que de l’auto-sérum arsénobenzolisé in vivo. 

Cliniquement, on peut dire que tous ces malades ont bénéficié du 
traitement (1). 

La céphalée a cédé tantdt le lendemain de la premiere injection 
(Obs. XII), tantét apres la deuxiéme injection, et dans ce cas, aprés 
une exacerbation momentanée (Obs. VII). Chez le plus gravement 
atteint de nos malades, une seule injection a suffi a faire disparaitre 
un véritable syndrome méningé (raideur de la nuque, signe de Kernig, 
vemissements) (Obs. VII). 

Les examens sérologiques dans leur ensemble ont marché de pair 
avec l‘amélioration clinique. La réaction cellulaire a tres facilement 
eédé au traitement dans cing cas sur six. L’albumine, au contraire, a 
été plus tenace. La réaction de Wassermann a suivi en général les 
variations du taux de l’albumine sans que cela ait été une loi absolue ; 
dans un cas, cependant, la réaction de Wassermann franchement posi- 
tive au début du traitement était franchement négative a la fin (Obs. 


(1) Rappelons cependant que, dans l’observation X, le malade qui présentait 
une neurorécidive, paralysie faciale avec contracture qui s’était installée avant 
le début du traitement intra-rachidien, a conservé sa contracture malgré les injec- 
tions. 
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VII). En méme temps, le nombre des lymphocytes étudiés dans des con- 
ditions identiques tombait de 200 a 5 et l'albumine passait de +----+- 
a +——. Ces résuitats sont absolument superposables a ceux que 
signalent tous les auteurs. 

Les accidents observés se réduisent a une exacerbation momentanée 
de la céphalée chez un de nos malades, exacerbation ayant duré 24 
heures et n’ayant nécessité aucun calmant. En dehors de ce cas, nous 
n’avons observé aucun accident, soit immédiat, soit tardif. 

Dans le cas d'OEttinger et Hamel, et dans les deux cas de G. Lévy, 
ot la guérison fut obtenue par l'injection intra-rachidienne de sels de 
mercure, des accidents immédiats furent observés (vomissements, 
douleurs dans les membres inférieurs, rétention d'urine passagére dans 
un cas, durable dans un autre). 

Il en est de méme dans les trois observations de Ravaut, malgré le 
nombre considérable d'injections qui ont été nécessaires pour amener 
la disparition du syndrome méningé (1). 

Il ressort de cette étude d’ensemble de toutes les observations de 
méningites secondaires que nous avons relevées que la guérison cli- 
nique a été obtenue dans tous les cas (toute réserve faite au point de 
vue de l'avenir lointain) quelle qu’ait été la méthode employée, indé- 
pendamment de la technique, indépendamment de la dose. 

Chez certains de nos malades, nous avons noté a la deuxiéme injec- 
tion une légere méningite de remplacement a polynucléaires et, comme 
la plupart de nos malades bénéficiaient en méme temps d'un traite- 
ment intra-veineux, on est en droit de se demander si dans ces ‘eas i! 
ne faut pas faire la part large a la thérapeutique de dehors en dedans 
réalisée a la faveur de l'irritation méningée. 

Quant aux accidents, quelle qu’ait été la méthode employée, ils se 
sont bornés a une exacerbation momentanée de la céphalée. 


RESULTATS ET ACCIDENTS DANS LES SYPHILIS NERVEUSES TARDIVES. 


Nos observations de syphilis nerveuses tardives au nombre de sept 
portent sur quatre cas de tabes (Obs. II, 1V, IX, XII), un cas de para- 
lysie générale (Obs. V), une hémiplégie (syphilis ancienne) (Obs. VIII), 
une radiculite (Obs. IIL). Au point de vue thérapeutique six de nos ma- 
lades ont recu du sérum salvasarnisé & la dose de 6 milligrammes de 


(4) Avec le mercure cependant des accidents ont été observés, douleurs, crises 
vésicales, mais la les auteurs avaient dépassé les doses que l’on peut aujourd’hui 
considérer comme maxima. D’ailleurs, ces accidents se sont toujours rapidement 
dissipés. En résumé, résuitats thérapeutiques iniéressants, pas d’accident grave, 
tel est le bilan de la méthode intra-rachidienne dans les méningites syphilitiques 
secondaires. 
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novarsénobenzol pour 10 centimetres cubes d’auto-sérum, le dernier 
malade atteint de tabes (Obs. XIII) n’a recu que du sérum arsénoben- 
zolisé in vivo. 

Cliniquement nous avons observé les améliorations suivantes : 

Un mal perforant plantaire (1) bilatéral récidivant qui avait néces- 
sité ‘amputation du gros orteil droit, puis s'était reproduit sur la cica- 
trice a guéri par une seule injection. Cette guérison persiste depuis six 
mois quoique le malade méne dans I’hopital une vie tres active. 

C’est la seule amélioration palpable que nous puissions enregistrer, 
car nous ne voulons pas parler d'améliorations purement fonctionnelles 
et passageres (Obs. II, III et IX). 

Les examens sérologiques, par contre, semblaient des plus encou- 
rageants; dans tous les cas, nous avons vu le taux leucocytaire baisser 
tres rapidement dans les proportions indiquées par Swift et Ellis. L’al- 
bumine diminuait aussi sensiblement, mais semblait plus persistante. 
La reaction de Wassermann dans l'ensemble des cas tendait a devenir 
négative, mais sans qu’il y ait eu parallélisme absolu avec la diminu- 
tion de l'albumine. L’observation V est intéressante a ce point de vue, 
au début 300 leucocytes, albumine, +--++--+-, Wassermann, 
apres la troisieme injection les leucocytes se réduisent a 5, l'albumine 
a -+——-—, le Wassermann — ———. Ces résultats, superposables 
a ceux obtenus par les autres auteurs, nous avaient encouragé au début 
et nous faisaient espérer un arrét dans l’évolution de la maladie. Des 
accidents sont survenus et nous ont obligé a interrompre notre méthode 
de traitement. Ces accidents ont frappé a des degrés divers tous les 
malades atteints de cette catégorie de syphilis tardive ; ils ont consisté 
en accidents immeédiats et accidents tardifs. 

1° Accidents inmédiats. — Comme accident précoce, nous avons 
observé des phénomeénes douloureux et des contractures. 

Les douleurs ont consisté en céphalée et douleurs dans les jambes. 
La céphalée a été rarement tres marquée; jamais elle n’a persisté au 
dela du quatrieme jour. Elle fut surtout intense chez le malade de 
observation IV, elle était dans ce cas accompagnée de cauchemars, 
agitation nocturne, élévation de la température 4 39°, vomissements, 
réalisant dans l'ensemble l’ébauche d’un syndrome méningé. 

Les douleurs dans les jambes ont consisté en irradiations légéres, 
constituant un réveil de douleurs fulgurantes. 

Les contractures ont été notées dans lobservation [X, apres la 
deuxieme injection ; en 24 heures, tout était rentré dans l’ordre. 

2° Accidents tardifs. — On peut dire que toujours les accidents 
tardifs se sont représentés suivant le méme type; l'injection elle-méme 


(4) Tzanck et Mancorettes. Mal perforant plantaire. Traitement par le 914 intra- 
veineux et intra-rachidien, Bulletin de la Sociélé francaise de Dermatologie, 8 mars 
1944, p. 422. 
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est parfaitement tolérée, les trois premiers jours se passent sans inci- 
dent, puis les accidents se déroulent selon un tableau clinique compa- 
rable, a l’intensité pres. Sur sept malades présentant des syphilis 
nerveuses tardives, cing ont pu étre suivis pendant un temps suffisam- 
ment long, tous les cing ont présenté des accidents. 

Des quatre tabétiques que nous avons traités, un seul a recu deux 
injections sans incident (encore n’a-t-il été suivi que 8 jours apres sa 
deuxiéme injection intra-rachidienne). 

Des trois autres, l'un a présenté de l’incontinence d'urine pendant un 
mois, incontinence aujourd'hui guérie, et des douleurs fulgurantes in- 
tenses. Un second présente depuis quatre mois de l'incontinence d'urine 
avec affaiblissement des membres inférieurs apres deux injections. 

Un troisiéme enfin, aprés une seule injection de 10 centimetres cubes 
d’auto-sérum arsénobenzolisé uniquement in vivo a présenté une para- 
plégie flasque complete avec incontinence vésicale et rectale, anesthésie 
des membres inférieurs, puis escarre sacrée ; cette derniére complication 
a entrainé la mort par infection générale. 

Le seul paralytique général que nous ayons traité apres trois injec- 
tions intra-rachidiennes a vu sa maladie s’'aggraver en méme temps 
que s’installait une paraplégie flasque complete avec anesthésie, abo- 
lition des réflexes, incontinence vésicale et rectale, compliquée elle- 
méme d'escarre sacrée. 

Le malade atteint d’héméplégie a présenté lui aussi, apres deux 
injections intra-rachidiennes, une incontinence d’urine qui durait en- 
core apres quatre mois. Dans cette observation on note de plus, sans 
anesthésie ni abolition des réflexes, une parésie des deux membres 
inférieurs. 

Ces accidents sont en somme absolument comparables a ceux qu’ont 
observés la plupart des auteurs qui ont pratiqué des injections intra- 
rachidiennes chez les tabétiques, les paralytiques généraux, etc. Nous 
pouvons nous en rapporter sur ce point a J'intéressante these de 
Lehmann. Il est difficile d'apprécier certaines observations dans les- 
quelles manquent des éléments importants, celles de Wechselmann en 
particulier. Cet auteur a d’abord traité deux paralytiques généraux qui 
ont bien supporté des doses de 3 a 10 milligrammes de novarséno- 
benzol dans 4 4 7 centimétres cubes de sérum salé. Puis deux nourris- 
sons hérédosyphilitiques, traités par 1 mm. 1/2 et 3 milligrammes de 
novarsénobenzol dans 1 centimetre cube d’eau. Cet auteur n’ayant 
observé aucun incident conclut a la possibilité d'injections intra-rachi- 
diennes. 

Marinesco, injectant 5 milligrammes de novarsénobenzol dissouts 
dans 4 centimétres cubes de sérum salé, observa les accidents suivants. 
Sur dix-sept malades, trois dont deux paralytiques généraux ne pré- 
senterent aucune réaction ; dans 7 cas, cet auteur observa une cépha- 
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lée intense avec malaise général, vomissements et endolorissement 
des membres inférieurs. Chez 7 autres malades apparurent des douleurs 
fulgurantes dans les membres inférieurs ; parmi ceux-la, 3 tabétiques 
firent une réaction thermique au dela de 38° le jour méme de l'injection. 
Tels furent les accidents immédiats qu’observa Marinesco; puis, avec 
des délais variables, des accidents tardifs survinrent. Sept malades, dont 
trois tabétiques, présenterent des troubles de la miction, l'incontinence 
d'urine qui existait déja dans deux cas s’accentua; elle apparut chez 
un paralytique général 5 jours aprés l'injection et persista 8 jours. La 
rétention d’urine fut plus fréquente, elle apparut le lendemain de l’in- 
jection chez un tabétique qui en avait déja présenté auparavant; dans 
trois cas, elle survint sans troubles antérieurs. Chez un paralytique 
général elle apparut seulement aprés la deuxieme injection avec des 
alternatives d’incontinence ; elle apparut d’emblée chez un amyotro- 
phique et persista un mois; enfin chez un tabetique, elle sétablit au 
bout de 8 jours apres une période de dysurie. 

Chez trois tabétiques l'état général s'aggrava; deux d’entre eux (Obs. 
IV et V) qui présentaient les troubles de la marche durent garder le lit 
définitivement apres l’injection et l'un d’eux mourut au bout de trois 
mois, d’'infection urinaire. Un autre malade tabétique et hémiplégique 
vit la motilité de ses membres inférieurs tres diminuée,a la suite de 
l'injection et !amblyopie qu'il présentait fit place a une amaurose com- 
plete. 

Enfin, un syringomyélique qui présentait une paraplégie complete 
avec exagération des réflexes rotuliens présenta une paraplégie flasque 
apres une injection de 6 milligrammes de novarsénobenzol. Le malade 
mourut de l'aggravation d'une escarre qu'il présentait auparavant. 

Marie et Lévaditi traiterent quatorze malades ; chez quatre d’entre 
eux ils firent 3 injections a des intervalles de 8 jours; la premiere de 
5 milligrammes, la deuxieme de 15 milligrammes, la troisieme de 4 
centigrammes ; chez cing autres malades, une seule injection de 2 cen- 
tigrammes ; chez les cing derniers enfin une injection de 1 centigramme. 
Les accidents varierent suivant les doses. Sur les 4uatre malades ayant 
recu trois injections, deux moururent en moins de 2 mois; des cing 
malades ayant recu 2 centigrammes en une injection, trois moururent, 
1, 3 et 5 mois apres l’injection. Enfin, sur ies cing malades ayant recu 
une injection de 1 centigramme, un seul décés fut observé; la mort 
survenait a la suite de l'affaiblissement général progressif. 

‘Signalons enfin les deux observations suivantes que rapporte 
M. Beriel. 

Dans un cas, il injecta 3 cenligrammes d'arsénobenzol; il observa 
une vive réaction débutant 2 jours apres l’injection (vomissements, 
frissons, température a 40°9, pouls a 114. Une ponction lombaire pra- 
tiquée ce jour rameéne un liquide puriforme avee de nombreux poly- 
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nucléaires. Le syndrome méningé dure quelques jours, puis les sym- 
ptomes s'amendent; au bout de 11 jours le liquide céphalo-rachidien 
redevient normal. Le malade meurt au bout de 3 mois de cachexie. 
Le second malade recut 2 injections, la premiére de 15 milligrammes, 
la seconde 8 jours apres, 3 centigrammes de novarsénobenzol. On ob- 
serve au début des phénoménes méningés, puis des phénoménes médul- 
aires, incontinence d'urine, paraplégie, enfin des phénomeénes de 
cachexie. 

Avec des doses inférieures et une technique qu ils s'efforeaient de 
rendre moins traumatisante, Ravaut d'une part, Jeanselme et Marcel 
Bloch d'autre part ont observé des accidents incomparablement moins 
graves que les précédents, chez les tabétiques surtout, le réveil des 
crises gastriques, des douleurs fulgurantes, des troubles urinaires. 

La médication intra-rachidienne de la syphilis nerveuse comporte 
done des dangers d'une gravité extréme. Tous les auteurs qui ont 
employé cette méthode, en présence des accidents, ont pensé qu'ils 
tenaient a la technique et ont essayé de la modifier. Il est évident que 
toute injection intra-rachidienne constitue un traumatisme méningé 
(méningite de remplacement de Sicard). Les éléments de ce trauma- 
tisme sont le volume du liquide injecté, la dose du médicament actif, 
enfin la nature de l’excipient. C'est én faisant disparaitre l'un de ces 
facteurs qu'on a pensé rendre l'injection inoffensive. C'est ainsi que 
Swift et Ellis, s‘ils injectent un volume relativement considérable du 
sérum du malade préalablement traité, dilué dans du sérum salé, n’‘in- 
corporent aucun médicament. Ravaut au contraire a recours a une 
solution concentrée de novarsénobenzol dont il n’injecte qu'une goutte, 
rendant ainsi négligeable le réle nocif du volume injecté et de l'exci- 
pient. Il pense ainsi supprimer les accidents précoces qu'il attribue 
avec Lehmann au volume des injections, et se rendre maitre des acci- 
dents tardifs qu'il explique par l’'action topique du médicament, dont 
il diminue la dose. Pour nous, ces différents facteurs ne jouent qu'un 
role secondaire dans la genése des accidents. 


ETUDE DES DIFFERENTS FACTEURS DE TRAUMATISME. 


1° La dose. Les expériences de Camus ont montré la tres grande 
nocivité des sels médicamenteux introduits par la voie intra-rachi- 
dienne ; mais la clinique avait déja révélé la tolérance minime de la 
moelle et des méninges, tant pour le sel mercuriel que pour les 
composés arsenicaux. On peut, avec Sicard, conclure qu'une injection 
de sels mercuriels ne doit pas dépasser { milligramme. Au dela de cette 
dose, OEttinger et Hamel, G. Lévy ont vu survenir des accidents dans 
les cas de méningite secondaire, alors que les doses d’arsénobenzol 
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étaient parfaitement tolérées dans des cas analogues de Ravaut. D’apres 
lesexpériences de Canius, en effet, l’'arsénobenzol et le novarsénobenzol 
se sont montrés comparativement moins nocifs que le mercure aux 
mémes doses. Ces résultats concordent avec les essais thérapeutiques : 
certains malades ont supporté des doses de 1 centigramme d’arséno- 
benzol et au dela, sans accident, a condition qu'il ne s’agisse pas de 
syphilis ancienne. Les malades présentant au contraire des lésions con- 
stituées du névraxe supportent mal des doses beaucoup moindres. C'est 
ainsi que des accidents d'alarme médullaire ont été observés a des doses 
inférieures a 5 milligrammes, les essais de Marie et Levaditi ont montré 
qu'une dose de 4 centigramme peut étre fatale chez de tels malades et 
la plupart des auteurs s’en sont tenus a des doses inférieures de moitié. 
C'est aussi la conclusion a laquelle arrive Ravaut (dans la these de 
Lehmann) (1) qui considére comme maxima la dose de 6 milligrammes. 

La dose est done nocive par elle-méme, et cela d’autant plus qu'il 
s'agit de méninges plus touchées; c'est ainsi que, dans la technique de 
Ravaut, dans laquelle l'arsenic peut étre considéré comme le seul 
agent du traumatisme, on observe néanmoins des incidents, plus légers, 
il est vrai, que dans les autres méthodes. 

En résumé, les malades atteints de syphilis nerveuse précoce ont 
supporté sans incident des doses massives, les malades atteints de sy- 
philis nerveuse tardive ont présenté des accidents avec des doses faibles. 

2° Le volume. — L’action traumatisante de la masse, négligeable 


sila moelle est saine, est nette lorsqu’on se trouve en présence de. 


lésions constituées. En effet, alors que dans les processus aigus, dans 
les autres méningites (la cérébro-spinale en particulier), on peut injec- 
ter 30 et 40 centimétres cubes de sérum et répéter ces injections jour- 
nellement, dans les cas de syphilis nerveuse tardive, le volume semble 
jouer par lui-méme un réle vulnérant appréciable que la technique de 
M. Ravaut, eo particulier, tend & supprimer. Rappelons a ce sujet 
notre observation XIII, le malade n’ayant recu qu'une injection d’auto- 
sérum de 10 centimetres cubes présenta néanmoins une paraplégie 
flasque avec escarre. 


Il est intéressant de remarquer a ce sujet la bénignité apparente de - 


la technique préconisée par Swift et Ellis. Ces auteurs prélevent le 
sang une heure apres |'injection intra-veineuse de novarsenobenzol, 
le lendemain ils mélangent 12 centimetres cubes de sérum exsudé 
a 18 centimetres cubes de sérum physiologique, aprés inactivation a 
56°; Vinjection est faite a l'aide d'une seringue de 20 centimétres 
cubes reliée a l’aiguille par un tube de caoutchouc de 40 centimetres 
de long. Les auteurs laissent écouler d’abord le liquide céphalo-rachi- 
dien jusqu’a réduire Ja pression a 30 centimetres, puis, ils laissent le 
(4) Leumann. Les injections intra-rachidiennes. Thése de Paris, 1914. 
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sérum pénétrer par son propre poids. Ces auteurs se declarent tres 
satisfaits de leur technique qu‘ils ont peut-étre surtout appréciée, au 
point de vue des résultats sérologiques, sur lesquels ils insistent. Ces 
injections n'ont cependant pas été sans provoquer des douleurs assez 
intenses pour nécessiter parfois l'emploi de la morphine. Leur tech- 
nique tendrait 4 prouver que les accidents dus a la masse peuvent étre 
évités en tenant compte de la pression intra-rachidienne. En tous cas, 
les résultats observés par eux nous semblent un peu paradoxaux. A 
notre avis, on peut, dans les méningites syphilitiques secondaires 
comme dans les autres méningites aigués, injecter impunément des 
masses considérables de liquide. Au contraire, dans les syphilis ner- 
veuses tardives, le volume de |'injection semble jouer un role appré- 
ciable dans la genése des accidents. 

3° Excipient. — Le role de l’excipient n'est pas douteux. Ravaut a 
attiré attention sur les méningites que déterminent les injections intra- 
rachidiennes de toutes solutions aqueuses, on doit, d’autre part, aux 
travaux de Sicard de connaitre plus particuli¢rement les méningites de 
remplacement provoquées par les injections intra-rachidiennes de sérum 
thérapeutique. C’est ainsi que toute injection intra-rachidienne, méme 
s'il ne s’agit que de trois centimetres cubes de sérum salé, détermine un 
syndrome méningé caractérisé par une élévation de température, de la 
céphalée, une ébauche de Kernig, le tout durant rarement 48 heures. Une 
ponction lombaire montrerait dans les premiéres heures une polynucléose 
qui fait place le troisieme jour 4 une lymphocytose qui peut durer deux 
mois et plus. Sicard a eu l'occasion de controler par 3 autopsies les désor- 
dres locaux qui accompagnent cette méningite. Dans les deux premieres 
pratiquées les troisieme et septieme jours, il constata une congestion 
vasculaire intense localisée au département sacro-lombaire lepto-mé- 
ningé, une infiltration cellulaire périvasculaire dans les vaisseaux 
spinaux postérieurs, les racines et culs-de-sac méningés postérieurs; 
une troisiéme autopsie pratiquée le vingt et uniéme jour démontrait 
qu'il n’existait plus 4 ce moment aucun phénoméne réactionnel. C'est 
a cette méningite due a l excipient que Lehmann attribue les accidents 
précoces qu’ont observés les auteurs qui ont injecté du novarséno- 
benzol en solution étendue dans du sérum salé ou de l’auto-sérum. 
Ravaut l'a mis en évidence dans la technique suivie par Jeanselme, 
Vernes et Bloch (injection de novarsénobenzol dans 1/2 a 3 centimetres 
cubes de sérum isotonique) en faisant une ponction lombaire le lendemain 
de l'injection intra-rachidienne. Il n'est done pas douteux dans ces cas 
que la concentration diminue les causes de traumatisme et permette 
l'accés sans réaction de la plus grande dose de médicaments. Ce serait 
la la technique idéale si l'on ne visait dans la syphilis nerveuse que 
introduction par la voie rachidienne d’une dose donnée de novarsé- 
nobenzol. Or, des expériences de Sicard et Bloch, il ressort, sans entrer 
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dans des détails, qu’a la suite d'une injection intra-veineuse de 90 cen- 
tigrammes de novarsénobenzol, le. liquide eéphalo-rachidien recoit une 
dose de 2 milligrammes, environ le 1/3 de la dose optima. Nous avons 
vu d’autre part, comme le constate Lehmann, que cette dose méme 
ainsi réduite, ne met pas 4 labri de la géne des mictions, incidents 
d'alarme médullaire qui peuvent difficilement étre évités. 

Il ressort done de ce qui précede qu’en se tenant au-dessous des 
limites établies expérimentalement, on peut, en cas de méningite syphi- 
litique précoce, injecter une dose de novarsénobenzol allant jusqu’a 8 
et 10 milligrammes sous un volume qui peut atteindre et dépasser 10 
centimetres cubes, dissout indifféremment dans du sérum physiologique, 
dans de l’auto-sérum arsénobenzolisé, ete. Dans ces cas, en effet, la 
moelle est intacte et seuls se produiront des phénoménes méningés plus 
ou moins intenses selon le degré du traumatisme réalisé par l’injection, 
mais toujours transitoires, jamais alarmants. /nversement, dans les sy- 
philis nerveuses tardives, une dose moindre sous un volume restreint 
quel que soil excipient expose a des accidents redoutables, non plus 
a des phénoménes réactionnels méningés, mais a des accidents de 
type médullaire. 

Il importe d'insister sur ce point et dopposer aux signes légers 
dirritation méningée (qui sont les seuls troubles observés a la suite 
des injections intra-rachidiennes dans les accidents syphilitiques mé- 
ningés), aux accidents graves d’ordre médullaire (qui s’observent au 
cours du traitement intra-rachidien dans les syphilis nerveuses tar- 
dives). On peut classer ces accidents médullaires selon leur gravité de 
la facon suivante: les plus légers consistent en réveil de douleurs 
fulgurantes, en crises légeres de dysurie, ce sont les signes d’alarme 
médullaire ; quand l’atteinte de la moelle est plus grave, la rétention 
urine apparait compliquée d’incontinence parfois, de phénoménes 
douloureux dans les membres inférieurs; ce sont la encore des acci- 
dents dont on peut espérer la régression. 

Dans les cas extrémes apparait une paraplégie flasque complete 
avec anesthésie, abolition des réflexes, troubles sphinctériens, troubles 
trophiques, telle qu'escarre sacrée, ces accidents ouvrent la porte a 
linfection et peuvent amener une issue fatale. 

On a voulu faire jouer un réle trop important au volume de l’injec- 
tion, ala nature de lexcipient, et méme a la toxicité du médicament 
et on n’a pas assez considéré l'état de tolérance de la moelle déja lésée. 

Pour ce qui concerne les syphilis nerveuses tardives, toutes les mé- 
thodes sont mauvaises, les plus brutales sont les pires. C’est a ce titre, 
nous semble-t-il, que les injections de Ravaut sont le mieux tolérées. 
Inversement, pour les accidents méningés précoces, la méthode intra- 
rachidienne s'est montrée d'une inocuité absolue et d'une réelle effica- 
cité, 
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Actinomycose. 

Actinomycose cervico-faciale, par Perces et Dancer. Réunion Médico- 
chirurgicale de la 5° armée, 5 février 1916. La Presse Médicale, 23 mars 1916, 
p. 133. 

Cas d‘actinomycose cervico-faciale: les lésions trés étendues couvrent 
les régions parotidienne, sous-maxillaire et cervicale. Le malade, soldat de 
45 ans, manipulait des fourrages depuis 15 mois qu’il était mobilisé ; con- 
tagion directe probable par la paille ot couchait un de ses camarades 
alteints d’affection analogue. Le diagnostic a été confirmé par l’examen 
bactériologique (examen direct). Le traitement par l’iodure de potassium a 
la dose de 4 grammes par jour a élé suivi d’amélioration rapide. P. et D- 
insistent sur la fréquence des mycoses dans le milieu militaire; ces 
affections sont souvent confondues avec l'ecthyma. R.-J. Weissensacn. 


Anatomie de la peau. 

Systéme de fibres connectives circulaires entourant les troncs 
nerveux de la peau humaine (Di un sistema di fibre connective circo- 
lari avvolgenti i tronchi nervosi della pelle dell’ uomo), par Simone. In- 
ternazionale Monatsschrift f. Anatomie u. Physiologie, 1913, t. XXX, p. 226. 

Sur les préparations traitées au chlorure d'or et dissociées, on met en 
évidence des filaments entourant les trones nerveux en maniére de spirale 
plus ou moins uniforme et compacte, soit exclusivement adossées au péri- 
névre, soit en volutes plus larges embrassant également l’épinévre. Ces 
filaments, au niveau de la bifurcation des troncs nerveux, passent de l'un 
sur l’autre en s’adossant au périnévre. Il est logique de supposer que ces 
fibres qui rappellent de prés les « fibres en spirales de Henle » servent 
d’appareil de contention. Elles prennent par le chlorure d’or la coloration 
des fibres connectives. G. Tuipierce. 


Expansions nerveuses dans le derme humain (Contributo allo studio 
della espansioni nervose nel derma della cute umana), par Simonetut. 
Internazionale Monatsschrift f. Anatomie und Physiologie, 1914, t. XXXI, 
p. 287. 

Entre les corpuscules de Meisner et les expansions papillaires de Ruffini, 
il existe des formes de passage qui doivent étre interprétées comme autant 
d’étapes dans |’évolution formative de ces corpuscules et confirment la pos- 
sibilité d’une communauté de fonctions entre les deux espéces d’expan- 
sions nerveuses. 

Dans la couche papillaire de la peau humaine, il n’exisle pas de corpus- 
cules du type Golgi-Mazzoni; ceux qui ont été décrits comme tels repré- 
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sentent en réalilé les variétés les plus petites des corpuscules monolobés de , 
Meissner. G. Turierce. 


Canitie. 

Sur un cas de canitie rapide, par Lrsar. Bulletins et Memoires de la 
Société Médicale des Hépitauxr de Paris, 18 juin 1915, p. 439. 

Soldat de 30 ans, est projeté en l’air puis enterré par l’explosion d’une 
mine sous la Lranchée qu’il occupe. La déflagration de la poudre a produit 
des brdlures superficielles du visage, du front et de la région temporale 
gauche. Quelques contusions en divers points du cuir chevelu 4 maximum 
gauche. Surdité immédiate, probablement par double labyrintite hémor- 
ragique 4 maximum gauche. Le lendemain, ce soldat s’apercoit de l’existence 
de quatre touffes de cheveux blancs sur la région fronto-pariétale gauche. 
La décoloration est compléte de la base a l’extrémité; ces cheveux sont 
solidement implantés; le renflement bulbaire est également décoloré. Le 
reste de ia chevelure est brun foncé sans un seul cheveu blanc. 

L. rappelle les cas authentiques antérieurs de canitie rapide et conclut 
ala vraisemblance du rdéle joué par les cellules pigmentophages de Metch- 
nikoff, dans la canitie progressive, la mobilisation rapide des cellules 
médullaires étant fonction de l’ébranlement nerveux général et la mobilisa” 
tion élective étant fonction de traumatismes locaux. R.-J. Wetssensacu. 


Eczéma. 

Emploi des antiseptiques 4 base d’iode dans l’eczéma des jeunes 
enfants (Anwendung der jodhaltigen Antiseptika bei Ekzemen kleiner 
Kinder), par M. Szaso. Dermatologische Wochenschrift, 28 février 1914. 

Le vioforme est bien toléré par les enfants soit sous sa forme pulvéru- 
lente soit en pommades a 5 et 10 pour 100. PELuier. 


Erythéme noueux. 

Erythéme noueux et syphilis, par A. Cuavrranp et Mile A. Le Conte. 
Annales de médecine, décembre 1945, p. 563. c 

Il est établi aujourd’hui que la plupart des érythémes noueux reconnais- 
sent une origine tuberculeuse. Apparaissent-ils au cours de la syphilis, 
certains dermatologistes leur reconnaissent une nature spécifique; d’autres 
ne voient la qu’une coincidence. Il est probable qu’il s’agit plutét alors de 
symbiose syphilitico-tuberculeuse. 

Chez un homme de 29 ans, syphilis secondaire, roséole, plaques mu- 
queuses, syphilides papulo-érosives et papuleuses, C. et L. ont observé une 
poussée d’érythéme noueux accompagnée de phénoménes généraux. Les 
placards d’érythéme noueux (on en détermine un identique au bras par 
la culi-réaction) disparurent sans laisser de traces, en 412 jours. Les syphi- 
lides, sous l’'influence du traitement mercuriel pratiqué dés l’entrée (injec- 
tion quotidienne de 1 centigramme d’oxy-cyanure de mercure pendant 15 
jours), régressent aussi, laissant des macules pigmentaires, cuivrées. Au 
bout d’un mois, institution d’un traitement arsenical (novarsénobenzol). 
3 doses de 15, 30, 45 centigrammes sont supportées sans réaction. cutanée ; 
3 injections de 60 centigrammes pratiquées dans la suite sont suivies cha- 
cune d'une poussée immédiate d’érythéme noueux, d’intensité décrois- 
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santle, ayant duré 4 jours aprés la 1'°, 3 jours aprés la 2°, 2 jours aprés la 
3°. La réaction de Wassermann, +H, aprés la 4°° injection de 60, devient 
—H, aprés la 3°. Examen radioscopique : opacilé au sommet gauche et 
chaine ganglionnaire trachéo-bronchique. 

Il n’y a pas de raison d’admettre, dans ce cas, une pathogénie syphili- 
tique : la poussée initiale d’érythéme aurait trés probablement guéri aussi 
vile avec un traitement banal. Les récidives successives survenant aprés 
les injections arsenicales ne peuvent étre dues ala réaction de Herxheimer 
a laquelle elles font penser, puisqu’au moment de la 3° récidive, la réac- 
tion de Wassermann étail négative. Il semble au contraire légitime de con. 
clure ici 4 lorigine tuberculeuse d'un érythéme noueux apparu a l'occasion 
d'une syphilis secondaire en évolution: les fails de coincidence entre sy- 
philis et érythéme noueux sont en effet trop nombreux pour étre fortuits. 
Il est probable que les poussées ullérieures sont plutot dues a des réactions 
de foyers qu’aurait suscitées l’arsénobenzol, comme cela s’observe avec 
d’autres médicaments, les tuberculines, les iodures. 

Le fait que la réaction cutanée s’est amoindrie 4 chacune des 3 doses 
fortes s'expliquerait par l’arséno-résistance progressive. M. Govarrrs. 


Erythrodermie. 

Quelques observations d’érythrodermie desquamative générali- 
sée, par Mile Loewe. Archives de médecine des enfants, décembre 1915, p. 629. 

L. compare six cas d’érythrodermie desquamative généralisée avec deux 
cas d’eczéma rubrum généralisé. Elle en conclut que ces deux affections 
ont une symplomatologie tres semblable : érythéme généralisé, maculeux, 
la méme desquamation caractéristique de tout le corps, la méme séborrhée 
du cuir chevelu, persistant encore. aprés la disparilion des autres symp- 
tomes. Dans les deux cas la vésiculation est de peu d’importance. L’un et 
lautre sont apyréliques et bénignes, L’érythrodermie desquamative géné- 
ralisée des nourrissons ne serail en définitive qu’une variélé d’eczéma 
séborrhéique. M. Govaeats. 


Externe (Eruptions de cause —). 

La diminution de la sensibilité de la peau et de l’organisme par 
les injections de sérum ou de sang du malade et de nucléinate de 
soude (Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Haut und des Gesamtsor- 
ganismus durch Injektionen von Eigenserum, Eigenblut, und Natrium nu- 
cleinicum), par B. Spiernorr. Dermatologische Wochenschrift, 18 octobre 1913. 


B. croit avoir observé que certains sujets, tolérant trés mal l'application 
externe de différents produils, perdaient cetle sensibilité sous l'action de 
l’autosérothérapie qui n’avait d’ailleurs 4 elle seule produit aucune amé- 
lioration locale. Ce résullat a été obtenu, aprés échec de l'autosérothérapie 
et de l'autohématothérapie, par quelques injections sous-cutanées de nu- 
cléinate de soude. PeLier. 


Erythémes de la face provoqués pour simuler un érysipéle, par 
Natacetytr et H. Roger. Réunion médicale de la 6° armée, 18 aotit 1915. La 
Presse Médicale, 25 octobre 1915, p. 421. 

N. et R. ont observé, dans le service des érysipéles, 14 érythémes de la 
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face, caraclérisés par un boursouflement et une rougeur diffuse de la peau, 
généralement moins intense que dans I|’érysipéle, sans bourrelet périphé- 
rique, par des vésicules de la dimension d’une téte d’épingle, beaucoup 
plus petites que les vésicules érysipélateuses et situées aussi bien a la péri- 
phérie et a l’extérieur qu’au centre de la plaque, vésicules se desséchant 
rapidement pour donner de fines crodtelles jaunatres de dimensions plus 
restreintes et de durée moindre que celles de l’eczéma de la face. 

Ces érythémes occupent surtout les joues, le front, les régions sous- 
maxillaire et mastoidienne, plus rarement le nez; ils ne s’accompagnent 
d’aucune poussée thermique, d’aucun trouble de Il’état général; ils 
alteignent d’emblée l’eur maximum et, s’ils sont soigneusement surveillés, 
guérissent en quelques jours sans aucune médication. 

lls sont provoqués, comme quelques simulateurs ont fini par l’avouer, 
par une friction de Ja face avec une substance rubéfiante ou vésicante en 
particulier avec un thapsia. R.-J. Weissenpacn. 


Sur la suppression du poison des teintures (Ueber die Entgiftung von 
Pelz- und Haarfarbemitteln), par J. Cotman. Dermatologische Wochenschrift, 
13 décembre 1943. 

La teinture des fourrures par la para-phénylénediamine ne peut provo- 
quer d’accidents si la matiére tinctoriale en a été suffisamment expulsée 
par lavage. 

C. a observé que l'addition d’un sel agissant comme réducteur, le sulfite 
de soude par exemple, neutralise de facon a peu prés compléte la chinon 
diimin dont Erdmann et Vahlen ont démontré le role dans l’action irritante 
de la para-phénylénediamine. Le mélange de sulfite et de toluylénediamine 
est encore mieux toléré. PELLIER. 


Gangréne. 

Gangréne symétrique des extrémités, du type Raynaud, et lésions 
artérielles, par A. Sougues. Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
Hépitaur de Paris, 2A janvier 1946, p. 70. 

Observation détaillée d’un malade présentant des lésions artérielles 
chroniques, bilatérales et étendues chez qui évolua une gangréne symé- 
trique des extrémités du type Raynaud. S. émet l’opinion qu’il y a un 
rapport de cause a effet entre l’artérite et la gangréne et que celle-ci est 
sous la dépendance de celle-la, l'angiospasme greffé sur la lésion chronique 
artérielle ne jouant qu’un role accessoire. La gangréne symétrique des 
extrémités du type Raynaud reconnaitrait deux facteurs, l'un primordial, 
lartérite, et l'autre secondaire, l’angiospasme. R.-J. 


Gelures. 
Les gelures des pieds, par A. Moucuer. Paris Médical, 13 mars 1915. 
Dans cet article basé sur l'étude de 20 cas personnels, dont 44 cas graves, 
avec gangréne séche ou humide, plus ou moins profonde et étendue, M. 
expose l’étiologie, la pathogénie et le traitement des gelures des pieds. 
Liaction du froid, du froid humide surtout est primordiale ; l’action des 
chaussures humides qui se racornissent, des bandes molletiéres ou des 
guétres trop serrées est importante mais non primordiale. Nos soldats 
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dans l'eau ou la boue glacées des tranchées obligés 4 J’immobilité, en 
station debout, dans limpossihilité d’enlever de temps en temps leurs 
souliers se trouvent dans les conditions qui entrainent la stase circulatoire 
des membres inférieurs, cause favorisante de la production des gelures. 
M. passe en revue les différents moyens prophylactiques et envisage 
ensuite le traitement des gelures. Dans les gelures du 1° degré, tous les 
moyens donnent de bons résultats. Dans les gelures du 2° degré les 
pansements 4 I’acide picrique, les pates et pommades peuvent étre égale- 
ment recommandés. Dans les gelures du 3° degré, l'opération s'impose, 
aussi économique que possible. R.-J. Weissensaca. 


Les gangrénes produites par le froid, par Levormant, La Presse 
Médicale, 20 juin 1914, p. 469. 

Il existe deux types bien distincts de gangrénes produites par le froid: 
les unes correspondent au type décrit par les classiques el sont la consé- 
quence de l’action directe d'un froid trés rigoureux sur les tissus ; les autres, 
relevant trés vraisemblablement d’un trouble circulatoire, affectent 
aspect clinique de la gangréne symétrique et surviennent alors que la 
température ne s’abaisse pas extrémement. 

Ce dernier type moins connu est le plus intéressant. De trés nombreux 
cas se produisirent pendant la guerre des Balkans. Les accidents sont 
survenus 4 la suite de l’exposition 4 un froid humide, peu intense. Ils 
surviennent le plus souvent aux pieds, parfois aux mains; ils ont été fort 
bien décrits par Wieting. Au degré le plus léger, on note seulement des 
douleurs avec cedéme et paleur. A un degré de plus s’observent de la 
tuméfaction des orteils et des phlycténes 4 contenu séreux; la guérison 
est encore possible sans gangréne. ‘ 

Enfin dans les cas les plus graves les parties atteintes sont froides, de 
couleur gris ardoisé; la mortification est fatale, plus ou moins étendue. 
Des complications septiques par infection secondaire s’observent parfois. 

La pathogénie de ces gangrénes est discutée ; la gelure semble le fait 
non de l’action directe du froid, insuffisant dans ces cas, sur les tissus, mais 
indirectement par paralysie vaso-motrice prolongée accompagnée de stase 
et de thrombose vasculaire. Welcker, toutefois, attribue la gangréne, dans 
ces cas, 4 une endartérite infectieuse. R.-J. Weissenpacn. 


Les moyens préventifs et curatifs des congélations, par A. Pricgve. 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques, 25 décembre 1944, p. 932. 


Moyens préventifs : graissage des extrémités (huile, vaseline, sain- 
doux, etc.). Gants, passe-montagne, chaussettes en laine — ou mieux pour 
les chaussettes 2 paires superposées : 1°¢ colon, 2° laine (couche d’air inter- 
posée, pas d'icritation cutanée par la laine); éviter qu’elles ne compriment 
le pied dans le soulier. Chaussures : empécher le cuir de racornir et l'im- 
perméabiliser par onclions au pétrole (danger : inflammable) ou les recou- 
vrir d'une enveloppe en drap, laine ou feutre (bandes molletiéres). La 
station debout longtemps prolongée arréte la circulation du pied par com- 
pression du lacis veineux plantaire : dés la premiére sensation d’engour- 
dissement, battre la semelle énergiquement. 

Moyens curatifs doivent tendre: a) @ rétablir la circulation. Au début, 
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éviter l’action brutale de la chaleur. Frictions séches, ou onctions avec un 
corps gras 4 peine attiédi, douces puis plus énergiques quand l’asphyxie 
locale disparait. Ensuite netloyage a l'eau tiéde alcoolisée et savon. Si 
possible, pommades contre les brdlures de Lucas-Championniére. Dans la 
suite, poursuivre les massages, et faire faire des mouvements méthodiques 
bien 4 fond du pied et des orteils, la jambe étant ¢levée au maximum a 
l'aide des deux mains. b) @ empécher les infections secondaires: gangréne, 
tétanos, etc. En cas d’ulcérations, user d’antiseptiques; des pansements 
humides, il n’y a 4 retenir que la série aromatique: mais danger de macéra- 
tion. Sont préférables : solution d’acide picrique au 4/400, pommade au 
salol camphré au 1/10, poudre de peroxyde de zinc, poudre composée de 
Championniére; le pansement doit étre trés lache: pas de bandes, ouate 
boriquée trés liche, chaussette ou bas stérilisé par-dessus. Injection pré- 
ventive de sérum anlilétanique. A craindre dans la suite: névrite ascen- 
dante. Les indications opératoires sont données par l'affaiblissement de 
l'état général, les destructions locales trop graves. Autant que possible 
tenter de simples régularisations. Mais on peut étre forcé de pratiquer 


lamputation. M. Govaerts. 


Note sur le traitement des cas de congélation par les injections 
sous-cutanées d’oxyféne gazeux, par A. Dumarest. Journal de médecine 
et de chirurgie pratiques, 25 décembre 1914, p. 938, 25 décembre 41945, 
p. 929. 

1™¢ note. — Avantages de ces injections: elles limitent le sphacéle aux 
parties absolument mortifiées et favorisent activement le retour de la vie 
aux régions qui sans elles se mortifieraient 4 leur tour; hatent le pro- 
cessus d’élimination des parties définilivement sphacélées et de réparation 
des plaies ‘qui en résultent, diminuent notablement les douleurs, contri- 
buent au relévement de l'état général. 

Technique: a larri¢re d’une soufflerie de thermocaulére, on adapte le 
tube d'un ballon d’oxygéne; a l’avant, le corps de pompe d’une seringue 
de Pravaz garni de coton hydrophile (filtration du gaz); 4 l’extrémité de la 
seringue, aiguille assez grosse; enfoncer l’aiguille (pour le pied) au tiers 
inféro-interne de la jambe dans la direction du pied; pousser lentement 
linjection, 11. 1/2431. Un massage doux et prolongé conduit le gaz dans 
toute la région malade. L’injection est renouvelée tous les 2 ou 3 jours. 


2° note. — Relation de observation d’un malade traité avec succés par 
la méthode préconisée. M. Govaerts. 
Lupus. 


Lupus du gland (Lupus der Glans penis), par A. Kraus. Dermatologische 
Wochenschrift, 28 février 1944. 

De petits nodules lupiques présentant tous les caractéres cliniques et 
dont l’'examen microscopique vérifia la nature furent observés sur le gland 
d'un homme de 37 ans, souffrant fréquemmeut d’herpés génital. Le sujet 
avail eu deux mois auparavant des rapports avec une femme trés suspecte 
de tuberculose (coit buccal). PELLIER. 


Contribution au traitement du lupus vulgaire par l’or et le cuivre 
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(Beitrag zur Gold- und Kupferbehandlung des Lupus vulgaris), par V. Ment- 
BERGER. Dermatologische Wochenschrift, 7 février 1944. 

En aucun cas M. n’a pu constater les résultats favorables signalés par 
Bruck et autres auteurs, comme dus au cyanure d’or. Le lekutyl, produit * 
cuprijue, ne semble pas davantage destiné 4 remplacer les traitements 
anciens, PELLIER. 


Médicamenteuses (Eruptions). 

Déterminisme étiologique d’un érythéme maculo-paptleux con- 
sécutif 4 la vaccination antityphique, par Pr. Menken et Acupise. 
Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 
8 octobre 1945, p. 846. ' 

Cas d’érythéme maculo-papuleux généralisé, consécutif 4 une quatriéme 
injection de vaecin antityphique de Vincent (2 c. c.). M et A. insistent sur 
le groupement et la sommation des causes qui ont été nécessaires pout 
provoquer l’érythéme : vicialion particuliére des humeurs, diminution de 
la valeur fonctionnelle du foie, association médicamenteuse, injection du 
vaccin anlityphique. R.-J. Weissensacu. 


Erythéme scarlatiniforme d’origine mercurielle (cas clinique) 
(Eritema escarlatiniforme de origen mercurial — caso clinico), par Sanz 
pe Grapo. Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1914, p. 225. 

H. 22 ans; alleint d’orchite blennorrhagique, se fait sans consulter 
personne des frictions d’onguent napolitain belladoné. Trois jours aprés, 
éruption sur le ventre, débutant a 1 ou 2 travers de doigt au-dessous de 
lombilic, et limité en bas par deux lignes qui viennent par les sillons 
inguinaux et par la partie supéro-inlerne des cuisses se terminer a leur 
face interne en leur partie haute. L’éruption est formée de grandes plaques 
rouges ressemblant a la scarlafine, avec par endroits de petits éléments 
érythémateux isolés, de petites vésicules et des éléments purpuriques, 
hémorragiques rares sur les cuisses. Malaise général, mais ni fiévre, ni sa- 
livation, pas de troubles gastro-inteslinaux, urine normale. J. Mengav. 


Neurofibromatose. 

Anomalies de l’appareil visuel, de l’intelligence et du squelette 
associées 4 la neuro-fibromatose généralisée (I’résentalion du malade), 
par E. Jeansetme. Bulletin et Mémoires de la Société Médicale des Hipitaux de 
Paris, 3 décembre 1915, p. 4436. 

Homme de 26 ans, présentant des macules pigmentaires de toutes tailles 
disséminées sur les téguments mais plus nombreuses sur le tronc, des 
petites tumeurs sessiles particuligrement nombreuses sur le tronc, des 
nodules hypodermiques soulevant la peau qui 4 leur niveau prend une 
nuance violacée. Nulle part, il n’existe d’épaississements cylindroides ou 
moniliformes le long des rameaux nerveux superficiels ou des nerfs sous 
aponévrotiques accessibles 4 la palpation. 

L’examen de l'appareil visuel montre un état tigré du fond de l’ceil ; la 
pupille est irréguliérement circulaire & bords un peu épaissis et diffus, 
d'une coloration gris rougedtre. Aucun stigmate d’hérédosyphilis, réaction 
de Wassermann négative, microphtalmie, léger strabisme interne et nys- 
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tagmus horizontal. Intelligence des plus bornées, Le malade ne sait ni lire 
ni écrire quoiqu’il ail suivi réguliérement l’école ; sa parole est intelligible 
mais |l’articulation des sons est défectueuse. Il a entrepris plusieurs métiers, 
mais toujours sans succés. Il vient d’étre réformé pour débilité mentale. 
Les membnes supérieurs sont démesurément longs ; le rachis est en sco- 
liose cervico-dorsale ; il existe une hémiatrophie craniofaciale prononcée, 
le front est trés bas, la machoire inférieure est trés développée. L’examen 
radiographique de la cavité cranienne montre que la ‘cavité de la selle 
turcique est réduite au tiers de sa capacité normale. Néanmoins on 
n’observe aucun signe pouvant étre imputé & une insuffisance de lhypo- 
physe. Aucun signe d’infantilisme: la voix n’est pas gréle, le systéme 
pileux est moyennement développé, l'embonpoint est normal, les organes 
génitaux n’ont pas subi d’arrét de développement Aucun syndrome ne peut 
faire penser que les glandes (thyroide, capsules surrénales, testicule) soient 


insuffisantes. R.-J. Weissenpacn. 


Parasites animaux divers. 

Macule coerule ou taches bleues par pulex irritans, par Sommer 
et Greco. Sociedad Dermatoldégica argentina, 1914, n° 5, p. 83. 

Un Italien de 26 ans, journalier, présente sur le tronc et les membres 
des taches bleues rappelant celles qui sont dues aux morpions; mais la 
recherche de ces parasites ne permit d’en découvrir nulle part. Quelques 
taches présentant des transitions entre la piqdire de puce et la formation 
de tache bleue, S. et G. pensérent que les taches bleues étaient dues a des 
piqires de puces, les pétéchies y étant plus nombreuses que dans ies 
piqires par Phthirius pubis. Le fait put étre vérifié. Le malade transpirait 
beaucoup. La tache bleue serait due a la secrétion salivaire de la puce qui 
répandue par la piqdre produit la tache bleue a la peau par transformation 
du sang du malade. J. MENEAv. 


Creeping eruption. Un cas avec mise en évidence de larves 
(Creeping eruption. Bericht iber einen Fall mit Nachweis der Larven), par 
Th. Cares. Dermatologische Wochenschrift, 41 avril 1944. 

Les lésions cutanées consistaient en une rougeur diffuse 4 laquelle le 
grattage n’était pas étranger et au sein de laquelle une observation plus 
altentive montrait deux taches érythémateuses de 3 a 4 millimétres de 
diamétre. Par un simple graltage avec l’ongle, C. put extraire deux larves 
semblables en tous points a celles décrites par Sokolow. La facilité avec 
laquelle ces parasites furent trouvés doit étre attribuée d’abord a ce qu’il 
s'agissait d’un cas au début dans lequel les larves n’avaient pas eu le temps 
de suivre des trajets linéaires et ensuite a ce qu’il ne fut fait usage d’aucun 
instrument tranchant susceptible de provoquer une hémorragie au sein de 
laquelle les larves eussent pu passer inapercues. Pevuer. 


Pellagre. 
La pellagre chez les enfants, par J. Comsy. Archives de médecine des 
enfants, février 1915, p. 93. 
La pellagre se rencontre chez des enfants de tous les ages, méme chez 
les nourrissons. Cette observation rend bien douteuse la théorie de l'origine 
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alimentaire de cette maladie souvent attribuée 4 la consommation de mais 
avarié. 

Le lait de la femme pellagreuse, pauvre en caséine et en fer, améne 
chez le nourrisson de la cachexie ou le rachitisme. La mére pellagreuse ne 
doit done pas nourrir son enfant. 

La symptomatologie de la pellagre infantile est semblable a celle de 
ladulte. Elle comprend des troubles digestifs (entérite, constipation ou 
diarrhée, vomissements), cutanés (¢érythéme plus ou moins prurigineux, 
d’abord localisé 4 la face dorsale des mains et des pieds, sec ou bulleux, 
susceptible de s’étendre ensuite et soumis aux influences saisonniéres). II 
est aggravé par les rayons solaires et peut atteindre les muqueuses et la 
langue. I existe aussi des troubles nerveux (insomnie, asthénie, exagéra- 
tion des réflexes rotuliens). 

Le pronostic est d’autant plus grave que l'enfant est plus jeune. Le nour- 
risson sain ou malade d’une femme pellagreuse doit étre sevré ou confié 
a une autre nourrice. A tous les ages, il faut conseiller un changement de 
milieu et améliorer les conditions hygiéniques. On peut aussi recourir a 
Vhydrothérapie, aux lotions astringentes. Préserver de Ja lumiére solaire. 
A l'intérieur, fer et arsenic. M. Govaerts. 
Pemphigus. 

Recherches sur un traitement du pemphigus par le contenu des 
bulles (Versuche einer Pemphigusbehandlung mit dessen Blaseninhalt); 
par T. Hotosurt et J. T. Lexanrowicz.. Dermatologische Wochenschrift, 10 jan- 
vier 1944. 


Bons résultats dans deux cas. PELLIER. 

Remarques sur l’article:..... de Holobut et Lenartowicz (Bemer- 
kungen zu...), par KF, Lurrucen. Dermatologische Wochenschrift, 7 février 
19144. 

Les résultats que H. et L. attribuent 4 une sorte de autosérovaccination 
doivent étre seulement attribués l’autosérothérapie. 

Un cas de pemphigus végétant (Case of pemphigus vegetans), par 
Privere. Proceedings of the Royal Society of Medecine. 20 mai 1915, p. 155. 

Un soldat, agé de 28 ans, atteint depuis plusieurs mois d'un pemphigus 
végétant, guérit a la suite d’un érysipéle grave. S. Fever. 
Pilaire (Modifications du systéme — aprés les plaies 

de guerre). 


L’hypertrichose dans les traumatismes des membres avec ou sans 
lésion nerveuse, par Lesar. Paris Médical, 29 janvier 19416, p. 114. 


L. se basant sur l’observation de 44 cas d’hypertrichose consécutifs a des 
traumalismes des membres avec ou sans lésion nerveuse, discute la patho- 
génie des troubles de la fonction pilaire. 

L’hypertrichose existe méme lorsque les nerfs ne sont pas lésés. Elle 
existe dans certains cas de paralysie purement fonctionnelle. Elle n’est 
pas influencée dans son apparition et son abondance par le degré de la 
lésion nerveuse, quand existe celle-ci. La localisation de l’hypertrichose ne 
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présente aucun rapport avec le territoire de distribution cutanée du nerf 
lésé; elle le déborde et le dépasse dans tous les cas. Le facteur le plus 
important dans le déterminisme des troubles trophiques en général et plus 
spécialement de l'hypertrichose est l’immobilisation, qu'elle soit volontaire, 
par crainte de la douleur, thérapeutique par application d’un grand panse- 
ment ou d’un appareil d’extension ou causée par la paralysie dn membre. 
L. voit dans l’absence du fonctionnement normal du muscle, dans l’absence 
de la contraction musculaire, l’origine des troubles trophiques par un mé- 
canisme réflexe, mal connu dans ses détails et dans lequel le grand sym- 
pathique jouerait le réle le plus important. R.-J. Werssensacn. 


Contribution 4 l’étude des troubles du systéme pileux et de la 
sudation spontanée des membres au cours des lésions traumatiques 
de guerre des nerfs périphériques, par Maurice Vittaner. Bulletins et 
Mémoires de la Société Médicale des Hépitaur de Paris, 26 novembre 1945, 
p. 1204. 

D’une étude détaillée de 86 observations, V. conclut que: a cété des nou- 
veaux symptOmes décrits au cours des lésions traumatiques des nerfs, 
comme la striation des ongles, les troubles, de la sudation provoquée, les 
modifications de la sudation spontanée, les troubles trophiques consécutifs 
a la galvanisation prolongée, il convient de réserver une place importante 
aux modifications du systéme pileux. 

Au cours des blessures des troncs nerveux par armes a feu, et méme 
dans certains cas ot le traumatisme du membre ne.semble pas entrainer 
d’allération nerveuse apparente, ces troubles doivent attirer l’attention du 
clinicien et fixer son diagnostic. 

A l’hypertrichose correspondent des modifications des réactions électri- 
ques banales, légéres ou nulles. L’hypotrichose s'accompagne, pour ainsi 
dire toujours, de réaction de dégénérescence. 

Il est donc légitime de conclure que l’absence de modifications des poils 
doit faire soupgonner une impotence névrosique ; ’hypertrichose limitée 
d’un segment de membre, a la suite d’un traumatisme de celui-ci, une 
lésion nerveuse susceptible de régression ; I’hypotrichose enfin, une section 
compléte et définitive. 

Ces constatations sont susceplibles jusqu’é un certain point de rem- 
placer l’électrodiagnostic et elles peuvent étre utiles 4 connaitre pour l’éta- 
blissement d’une thérapeutique appropriée dans les divers cas de lésion 
traumatique des nerfs périphériques. R.-J. Weissensacu. 


La croissance des phanéres au cours de la réparation des plaies 
de guerre (Hypertrichose d'origine traumatique), par E. Grey et Robert 
Loewy. Comptes Rendus hebdomadaires des séances de la Société de Biologie, 
4** mai 1945, p. 204. 

G. et L. rapportent quinze observations de blessures graves des membres, 
avec ou sans lésions nerveuses, qui furent suivies lors de la réparation des 
tissus d’une croissance exagérée des poils et quelquefois aussi des ongles. 

lls pensent que ces faits de croissance exagérée des phanéres sont a 
rattacher a la catégorie des réfections de tissus consécutives aux troubles 
de nutrition causés par les maladies infectieuses graves, telles que la 
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fiévre typhoide, et qui se produisent lors de la convalescence de ces mala- 
dies. De fait, c’est dans le cas ot les délabrements musculaires et cutanés 
ont été les plus considérables que la croissance des phanéres leur a paru 
particuliérement marquée. La réparation de ces grands délabrements ne se 
fait que grace 4la formation de nouveaux vaisseaux et 4 une suractivilé 
circulatoire qui condilionnent vraisemblablement l'‘augmentation des pro- 
cessus nutrilifs. Les grands traumatismes, accompagnés d’infection locale, 
auraient donc sur le métabolisme assimilateur, sur Ja fixation de matiéres, 
une influence analogue a celle de la convalescence des maladies infec- 
tieuses. R.-J. 


Pilaire (Régénération). 

Nouvelles recherches sur l’action des procédés actinothérapiques 
sur la régénération pilaire (Nuevas invesiigaciones sobre la accién de 
los procederes actinoterapicos en la regeneracién pilar), par Peyri. Actas 
dermo-sifiliograficas, avril-mai 1915, p. 225. 

Aprés avoir longuement étudié les conditions de la régénération du poil, 

les éléments utiles a cette régénération d’aprés l'étude histopathologique 
de la photodermite produite par la lampe a vapeurs de mercure, et décrit 
sa technique, P. conclut: sur 6 cas de pelade généralisée, deux n’ont rien 
donné, un a été guéri complétement avec repousse intégrale, un apres trois 
ans de traitement, s’améliore progressivement, et il ne reste plus que 
quelques plaques 4 la tempe; un s’améliore sirement et fermement depuis 
6 mois qu’il est traité, et dans le dernier, aprés amélioration, il reste 2 pla- 
ques & la nuque, décidément rebelles. Dans les cas 4 plaques multiples, 
les résultats ont été plus ou moins longs a obtenir, mais toujours bons, 
pourvu que le traitement svil sérieusement suivi. Il faut cependant en dis- 
traire les pelades serpigineuses du cuir chevelu et de la barbe, qui 
dépilent successivement toutes les régions pileuses et repeuplent simulta- 
nément les premiéres régions atteintes. P. a pu traiter des pelades a pla- 
que unique parce qu’elles guérissent avec les procédés ordinaires; il en a 
traité 7 du type ophiasique résistant. Il divise l'alopécie séborrhéique en 
4° pilyroide qui bénéficie toujours du traitement, pourvu que le processus 
ne soit pas trop avancé , 2° séborrhéique avec érythéme ou eczématisation, 
dans lesquelles l’action est brillante et jusqu’&é présent unique; 3° sébor- 
rhéique squamo-crotteuse respectant les bords du cuir chevelu, altaquant 
surtout le vertex, progressive, d'origine pseudo-favique. Cette variélé n’a 
donné que de trés médiocres résultats. Dans les alopécies par folliculites 
décalvantes de Broceq, les résultats ont été bons quant a la guérison du pro- 
cessus folliculaire; sur les bords de la plaque atrophique définitive, la 
réparalion du cheveu s'est faite dans d’excellentes conditions, la vitalilé 
pilaire s'est complétement récupérée, contrairement a ce qui se passe avec 
les trailements ordinaires. Dans ces cas, Vindication est formelle. Dans 
l'hypoplasie pilaire congénitale, on ne peut guére altendre de résultats de 
cette méthode. J. 


Plaies de guerre (Dermatoses consécutives aux). 
Dermites consécutives aux blessures de guerre (Dermites eczé- 
mateuses, érythrodermies, kératodermies pyodermites, troubles 
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trophiques cutanés), par L. Burre. Bulletin et Mémoires de la Société mé- 
dicale des hépitaux de Paris, 4 février 1916, p. 447. 


B. rapporte en détail treize observations d’altérations cutanées diverses 
(mais dont la plupart sont des infections des téguments) qui toutes sont 
apparues chez des individus bien portants antérieurement, blessés soit par 
balles, soit par éclats d’obus, soit par instruments contondants. Ces lésions 
sont apparues un temps plus ou moins long aprés la guérison de la bles- 
sure et toujours au voisinage de celle-ci. Elles ont souvent suivi l’appli- 
cation de topiques irritants: leinture diode en particulier. Elles sont 
tenaces et ont une grande tendance aux récidives. Dans certains cas elles 
ont entrainé la réforme temporaire. Pour B. la blessure, ou, du moins, les 
altérations qu'elle a provoquées dans le tissu nerveux sont une des causes 
premiéres des dermites observées, aussi les range-t-il dans les derma- 
ioneuroses. R.-J. WeIssenBacu. 


Des eczémas artificiels durables, causés autour des plaies de 
guerre par l’abus des antiseptiques, par R. Sasouraup. La Presse médi- 
cale, 14 février 1916, p. 65. 

§. insiste sur la fréquence des épidermites artificielles causées par 
* l'emploi intempestif ou immodéré des antiseptiques traumatisants, entre 
autres de la teinture d’iode et de l'eau oxygénée. Il cile quelques obser- 
vations caracléristiques. Parmi les antiseptiques actifs contre les microbes 
mais peu nocifs pour l’épiderme, S. donne la premiére place a l’ancienne 
eau d’Alibour. R.-J. Weissenpacn. 


Dermatoses développées autour des plaies de guerre et trajets 
fistuleux, par A. Desaux. La Presse médicale, 30 mars 1916, p. 138. 


D. étudie, classe ces dermatoses en deux calégories: 1° les unes sont 
dorigine microbienne et constituent des accidents purement locaux. Ce 
sont des dermo-épidermiles provoquées par les microbes de la ‘plaie, 
agents pathogénes qui se développent sur les téguments traumatisés par 
les antiseptiques; 2° les autres représentent une localisation au locus 
minoris resistentie, créé par la blessure et le plus souvent l’abus des 
antiseptiques, d’une affection cutanée générale eczéma, parakératose pso- 
riasiforme, psoriasis, etc... Ce sont des manifestations locales de réactions 
culanées générales chez des sujets antérieurement prédisposés. Assez sou- 
vent ces deux types morbides s’associent. 

Au point de vue bactériologique, la dermoépidermite semble étre causée 
par le streptocoque ; a l'exemple de l’impétigo, secondairement la dermo- 
épidermite streptococcique est infectée par le staphylocoque doré. Autour 
de la plaque principale de dermoépidermite centrée par la plaie ou la fis- 
tule apparaissent en peau saine des lésions streptococciques (phlycténes 
séro-purulentes ou staphylococciques (folliculites), D’autres germes, ba- 
cilles et coccus polymorphe de Cedercreutz, semblent n’étre que des 
saprophytes. 

Le traitement préventif de ces lésions consiste en la restriction et la sur- 
veillance des antiseptiques utilisés, l'emploi de pate a l’oxyde de zinc pour 
isoler les teguments. Pour le traitement curatif on emploie les pangements 
humides a l'eau d’Alibour diluée au 4/40 pour produire la chute des 
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squames, l’attouchement a la solution de nitrate d'argent au 1/400 puis au 
1/20 de la surface détergée et surtout de la zone d’extension, puis aprés 
désinfection de celle-ci, application de pommade a base de goudron et 
dichtyol. R.-J. WEISSENBACH. 


Prurit. 

Le prurit anal des hémorroides latentes, par Maticxon. Gazette heb- 
domadaire des Sciences médicales de Bordeaux, 1914, n° 22. 

Le prurit anal symptomatique des hémorroides internes latentes apparait 
ou augmente au cours du séjour au lit. Léger au début, il s’accuse et 
incite au gratlage, cause provocatrice des érosions et de la dermite qui 
augmenteront a leur tour la sensibilité de la région anale. 

L’examen de l’'anus révéle peu de chose: des traces de grattage, un peu 
de lichénisation, il n'y a pas d’hémorroides externes et le toucher rectal 
ne révéle pas la présence d’hémorroides internes. L’examen rectoscopique 
révéle parfois tout au plus une vascularisation plus accusée de la région 
sphinctérienne. 

Les malades sont parfois des conslipés, souvent des nerveux.ou des émo- 
tifs, présentant du spasme intestinal avec pesanteur ano-périnéale et fré- 
quemment de faux besoins d’aller 4 la selle. De temps a autre, a la suite 
d'une selle faciie ou méme de simples efforts hémorragie soudaine, le sang 
coulant en fusée. Pendant 3 4 5 jours écoulement se reproduit, aprés 
chaque selle, et ensuite tout rentre dans l’ordre; pour une période plus 
ou moins longue, prurit et pesanteur de Ja région anale disparaissent, 
comme si cette saignée légére avait décongestionné la région. 

M. admet que sous influence de la chaleur du lit, les veines hémorroi- 
daires se distendent: il y a congestion passive de toute la région anale, 
congestion cause du prurit. Cette opinion semble confirmer par ce fait que 
les vasoconstricteurs sont d’effet supérieur a tous les topiques antipruri- 
gineux. M. conseille soit les suppositoires a l’adrénaline, soit surtout les 
lotions 4 l’eau trés chaude. R.-J. Wetssensacu, 


Psoriasis. 

Le psoriasis émotif et traumatique, par E. Gavcner et M"* Renée 
Kier. Paris Médical, 6 mai 1916, p. 428. 

G. et K. rapportent huit observations dans lesquelles le psoriasis a débulé 
a l'occasion d’un choe nerveux, d’une émotion violente ou d’un trauma- 
tisme. Dans quatre observations le psoriasis survint a la suite de blessures 
de guerre et l’éruption débuta sur ia cicatrice méme. Les deux causes 
déterminantes, émotion et traumalisme, peuvent étre invoquées pour expli- 
quer le développement de la poussée psoriasique. R.-J. WeIssenpacn. 

L’autosérothérapie dans le psoriasis (Aulogenous serum in the 
treatment of psoriasis), par Howarp Fox. The Journal of the American medi- 
cal Association, 19 décembre 1944, p. 1290. 

L’autosérothérapie pratiquée seule dans le psoriasis ne modifie pas 
léruption. Pratiquée simultanément avec des applications locales de chry- 
sarobine, elle donne d’excellents résultats; certaines éruptions rebelles de 
psoriasis, résistant au traitement prolongé par la chrysarobine, guérissent 
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complétement dés qu’on pratique l’autosérothérapie. L’aulosérothérapie, 
pratiquée pdr la voie intraveineuse, ne présente aucun danger. La tech- 
nique du prélévement, de la séparation et de l’injection du sérum est trés 
simple. S. Ferner. 

Traitement du psoriasis par le sérum de cheval (The treatment of 
psoriasis with horse serum), par Perry. Boston medical and surgical jour- 
nal, 24 février 1916, p. 274. 

De méme que l'autosérothérapie, les injections de sérum de cheval ont 
peu de valeur dans le psoriasis lorsqu’on ne fait pas, simultanément, un 
traitement local. Cependant, pratiquées sur des malades soumis a un trai- 
tement local, non seulement elles activent la guérison, mais elles peuvent 
guérir des sujets dont l’éruplion était jusque-la rebelle au traitement local. 
Les injections de sérum de cheval doivent étre faites sous la peau; prati- 
quées par la voie intraveineuse, elles exposent 4 des accidents d’anaphy- 
laxie. S. Ferver. 


Purpura. 

Scorbut infantile chez un enfant de quatre ans, nourri au lait 
homogénéisé, par Georges Scureiper et Francots. Archives de médecine des 
enfants, aout 1944, p. 6414. 

Exposé d’un cas de maladie de Barlow 4 forme de pseudo-paraplégie 
douloureuse et dont Ja particularité est !’éclosion tardive (enfant de 4 ans, 
nourri longlemps au lait homogénéisé 4 cause de troubles digestifs). Guéri 
par changement de régime. M. Govaerts. 


Un cas de maladie de Barlow, par Lassatie. Archives de médecine des 
enfants, février 1915, p. 89. 

A propos d’un cas qu’il a observé, L. discute l’étiologie du scorbut infan- 
tile. D’'aprés lui, le lait pur, pasteurisé, doit étre mis hors cause; son 
emploi intempestif provoque du rachitisme, les laits modifiés donnent le 
scorbut infantile. Le principe antiscorbutique du lait ne survit pas aux 
manipulations de maternisalion el de peptonisation. Dans les farines lac- 
tées, c’est le lait modifié et non pas la farine qui peut provoquer la mala- 
die de Barlow, surtout si ces préparations sont vieilies ou trop longtemps 
administrées. M. Govaerts. 


Pyodermites. 

Les applications locales de fuchsine dans le traitement de 
Vimpétigo et des pyodermites en général, par Ciemwenti Jerreira. Ar- 
chives de médecine des enfants, aout 1915, p. 425. 

F. a employé avec succés la fuchsine en topique, recommandeée par Tri- 
boulet dans les infections a streptocoques et a staphylocoques survenant 
chez des enfants atteints de troubles gastro-intestinaux, et également dans 
les érythémes et intertrigos. M. Govaerts. 


Radiothérapie. 

Les résultats de la radiothérapie et de la radiumthérapie en thé- 
rapeutique cutanée, par Gaucuer. Bulletin de l' Académie de médecine, 
44 juillet 1946, p. 47. 

G. signale les dangers de l'emploi des rayons X : dans les dermatoses 
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bénignes (acnés, nevi) et les épilations, ils peuvent causer des cicatrices in- 
délébiles, télangiectasiques, ou bien des ulcérations parfois 4 trés longue 
échéance (un cas aprés des applications remontant a 10 ans). Dans le lupus, 
la guérison n'est jamais totale ; ils peuvent provoquer sa transformation épi- 
théliomateuse. Dans |’épithélioma cutané, la guérison par leur emploi n’est 
pas a l’abri des récidives. Il faut craindre la production d’un ulcére de 
Reentgen se transformant lui-méme en épithélioma. ‘ 

Dangers analogues, bien que moindres peut-étre, de l’emploi du radium, 
qui peut déterminer des ulcérations suivies de cicatrices difformes, ne pas 
empécher les récidives aprés guérison des cancers cutanés, favoriser |’ex- 
tension et l’'apparition de l’épithélioma sur radiumdermilte (observé notam- 
ment dans un cas de cancer du clitoris, et dans un cas de gommes syphi- 
litiques de la langue). 

Conclusion : les rayons X et le radium ne doivent étre employés en théra- 
peutique cutanée qu’avec prudence, circonspeclion, conscience de leurs 
dangers, et seulement dans les cas ot les autres modes de trailement ne 
sont pas applicables ou ne donnent pas de résultats. M. Govaerts. 


Sarcoides. 

Tumeurs sarcoides de la peau (Sarkoide Tumoren der Haut), par 
R. L. Surron. Dermatologische Wochenschréft, 9 mai 1914. 

S. met dans un groupe 4 part les sarcoides du type Darier-Roussy et les 
lésions décrites par Wende sous le nom de tuberculoses hypodermiques. Il 
considére comme nettement isolés le type décrit par Boeck et le type 
Spiegler-Fendt. PELLiER. 


Sporotrichose. 

Présence du sporotrichum Beurmanni sur un é6pi de blé, par 
A. Sartory. Comptes rendus hebdomadaires des séances de la Société de Bio- 
logie, 148 décembre 1915, p. 740. 

S. a isolé et identifié le sporotrichum Beurmanni d’un épi de blé parasité 
qui semblait atteint de rouille. Le champignon n’était pas pathogéne pour 
le raten premiére génération; la virulence s’exalta par passages successifs 
d’animal @ animal et on put obtenir ultérieurement un échantillon qui 
provoquail chez le rat une seplicémie rapidement mortelle. C’est une fois 
de plus signalée la présence dans la nature a l'état saprophylique du spo- 
rotrichum Beurmanni. R.-J. Weissensacn. 


Sporotrichose 4 forme éléphantiasique. Présentation du malade 
et du moulage, par L. Quevaat. Bulletin et Mémoires de la Société médicale 
des hépitaur de Paris, 30 juillet 1915, p. 668. 

Homme de 59 ans, la main droite se présentant avec un aspect véritable- 
ment éléphantiasique. Le tour du poignet du coté lésé mesure 27 centi- 
métres.au lieu de 19 du cOté sain; le tour de la main, 29 centimétres au 
de 21. La face dorsale de la main est saillante, en déme, de couleur nor- 
male. edématiée. Les duigts sont trés cedématiés: le médius de la main 
saine mesure 7 centimétres de circonférence, le médius de la main malade 
plus de 44. Sur la face dorsale du poignet existe une ulcération ovalaire 
de 1 centimétre 1/2 de diamétre a bords nets, décollés, rouges, 4 fond gri- 
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sitre, laissant écouler un pus gris jaunatre. D’autres ulcérations plus petites 
siégent sur l'auriculaire. Ankylose des articulations phalangophalangiennes 
de l’auriculaire, du médius et du peuce. 

L’cedéme remonte a peu pré$ jusqu’au coude. Sur l’avant-bras et le bras 
on trouve cing ulcérations de 4 a 2 centimétres de diamétre, intéressant 
l’hypoderme, peu douloureuses, et suppurant abondamment. 

Adénite épitrochléenne, pas d’adénite axillaire. 

Nulle part ailleurs on ne trouve de lésions analogues. 

Le début remonte a environ deux ans pour le bras. 

La réaction de Wassermann fut négative. L’ensemencement du pus sur 
gélose maltosée donna en une dizaine de jours une culture abondante de 
sporotrichum. 

L’existence de lésions tuberculeuses du poumon et une hémoptysie firent 
rejeter comme traitement l’ingestion d’iodure de potassium. Q. a utilisé 
les arsenicaux: cacodylate de soude et hectine; les ulcérations se sont 
cicatrisées, l’empatement de la main, du poignet et de l’avant-bras a con- 
sidérablement diminué. R.-J. Weissenpacu. 


Staphylococcie. 


Nouvelle application des vaccins staphylococciques (Nueva aplica- 
cién de las vacunas estafilocécicas), par Covisa et G. Agustina. Actas dermo- 
sifiliograficas, février-mars 1945, p. 474. 


ie On doit employer les vaccins staphylococciques polyvalents dans 
tous les cas.d’adéno-péri-adéniles inguinales et crurales. A) Dans les cas 
aigus, non suppurés ou déja en suppuration franche; dans les premiers, 
parce que la résolution survient sans autre intervention ; dans les seconds, 
parce que le vaccin active la guérison en faisant disparaitre les infiltrats 
péri-ganglionnaires. B) Dans les cas subaigus, non suppurés, avec douleur 
peu intense, sans participation de la peau au processus, parce qu’il les 
résout comme les cas aigus ou facilite et abrége la période de suppuration. 
C) Dans les cas chroniques qui d’ordinaire ne causent pas de troubles, 
parce qu'il les réabsorbe souvent sans qu’ils arrivent au ramollissement ni 
par conséquent a la suppuration. 2° Dans les cas d’adénites qui évoluent 
postérieurement vers le type chancreux, les vaccins n’arrétent pas le pro- 
cessus et n’améliorent pas les symptomes locaux. J. MENEav. 


Tache mongolique. 


La tache bleue mongolique 4 Sdo Paulo, par Ciemevti Jerneta. Ar- 
chives de médecine des enfants, mars et octobre 1945, p. 154 et 543. 


Des taches pigmentaires, d’un bleu ardoisé, siégeant surtout dans la 
région sacro-lombaire, se rencontrent presque constamment chez les nour- 
rissons des races mongoles. Ces « taches bleues mongoliques » se trouvent 
chez 50 4 68 pour 100 des nourrissons métis et 38 & 50 pour 100 des nour- 
rissons négres. Elles sont rares chez les enfants issus de parents européens 
(un peu plus de 1 pour 100). 

Ce fait tendrait & prouver un métissage ancien des noirs américains avec 
des populations indigénes de sang mongol. M. Govaerts. 
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Thérapeutique dermatologique. 


L’emploi du salvarsan dans les affection: non-syphilitiques (The- 
use of salvarsan in non syphilitic diseases), par Best. Journal of the Ame- 
ricun medical Association, 1¢* aout 1914, p. 375. 


B. a expérimenté le salvarsan dans un grand nombre d’affections cuta- 
nées et générales, telles que l’acfnthosis nigricans, la dysenterie ami- 
bienne, l’'anémie, le carcinome, la chorée, la maladie de Duhring, la 
filariose, la lépre, le lichen plan, les lupus, le mycosis fongoide, le pem- 
phigus, le sarcome, la tuberculose, les verrues et nombre d'autres. Il con- 
clut d’une facon générale que: 4° le salvarsan a une action spécifique sur 
toutes les affections spirillaires; 2° il a des propriétés curatives dans les 
affections dans lesquelles l’agent pathogéne se trouve dans le sang ou dans 
la lymphe; 3° il a une grande valeur thérapeutique dans les affections ot 
Varsenic était employé avec succés; 4° il est un adjuvant précieux des 
autres médicaments dans les affections nécessitant un tonique et un sti- 
mulant rapide; 5° le mode d’administration doit dépendre de l’effet recher- 
ché : injections intraveineuses et fréquentes lorsqu’on cherche 4 utiliser 
son action spécifique, injections intramusculaires a faibles doses espacées 
lorsqu’on veut obtenir un effet tonique. S. Ferner. 


Trichophytie. 

Microsporie généralisée d’origine animale chez l’homme (Genera- 
lisierte animale Mikrosporie beim Menschen), par G. Nos. Dermatologische 
Wochenschrift, 24 mars 1914. 


L'intérét du cas de N. réside surtout dans le caractére nettement inflam- 
matoire des placards recouverts de, croites mélicériques et entourés de 
pustules miliaires. Le sujet avait été infecté par un chien. La culture donna 
du Microsporon lanosum. PELLieR. 


Sur la trichophytie secondaire lichénoide (Ueber sekundare lichenoide 
Trichophytie), par K. Heaxnemes et H. Koster. Dermatologische Zeitschrift, 
1944, t. 24, p. 569. 

H. et K. commencent par résumer rapidement le travail de Guth sur 
cette lésion connue de Pellizzari, etc., exanthéme a petites papules plus ou 
moins épineuses développé chez des enfants atteints de trichophytie du 
cuir chevelu, affectant parfois une forme « spinuleuse », ou une forme de 
pseudo eczéma séborrhéique. 

Puis ils donnent une observation recueillie sur un homme de 33 ans qui 
présentait depuis 14 jours une éruption pustuleuse du bras gauche rapide- 
ment généralisée sous forme de papules crotteuses, qui les transformérent 
en papules brillantes. Au microscope, lésions inflammatoires, inflltration 
périvasculaire, quelques cellules géantes, prolifération atypique de l’épi- 
thélium. Aucune trace de champignons. Ch. Aupry. 


Tuberculides. 


Recherches sur la pathogénie des tuberculides (sensibilisation de 
la peau par les produits bactériens) (Beitrag zur Pathogenese der Tuber- 
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kulide (Sensibilisierung der Haut durch Bakterienprodukte), par S. Grosz 
et R. Vorkx. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, t. 120, p. 304. 

R. et H. injeetent 4 des cobayes de la toxine diphtérique, ou de la tuber- 
culine ancienne, ou une émulsion de bacilles tuberculeux bovins tués. 
lls les soumettent ensuite a l’action des rayons de la lampe de quartz ; ils 
comparent le résultat obtenu chez ces animaux a celui obltenu chez des 
cobayes témoins, et voient que les premiers présentent des réactions loca- 
les beaucoup plus intenses. Ainsi, des produits bactériens peuvent, tout 
comme les substances chimiques qui ont élé signalées antérieurement, 
jouer un role de sensibilisateur de l’épiderme a l’égard des sources lumi- 
neuses. Ch. Auory. 


Un cas de folliclis, d’origine irritative, semblable au lichen-plan 
(Ein durch Reizungenstandener Fall von Folliclis, der unter dem Bilde der 
Lichen ruber planus auftrat), par M. Kaurmann-Wo tr. Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, 1914, t. 120, p. 285. 

On a signalé des cas de lichen plan apparus aprés des traumalismes, 
un choc moral, etc. 

Chez une femme de 48 ans, on avait tenté un traitement électrolytique 
pour une affection dentaire. Un électrode fut appliqué au niveau du poi- 
gnet et laissa une certaine irritation locale, sur laquelle, au bout de 6 se- 
maines, apparurent des efflorescences de lichen plan. Au microscope, on 
s’apercut que ces efflorescences n'élaient rien autre que de petites tuber- 
culides nodulaires parfaitement typiques. Bosellini, Vignolo-Lutati ont 
publié des cas pareils. Ch. Avupry. 


Un cas de poussées successives de tuberculide lichénoine (lichen 
scrofulosoruni) dans le cours d’un lupus traité par la tuberculine 
(Un caso de botros sucesivos de tuberculide liquenoide (liquen scrofuloso- 
rum) en el curso de un lupus tratado por tuberculina), par A. Sainz de Aja. 
Actas dermo-sifiliograficas, février-mars 1943, p. 106. 

Enfant de 7 ans, né de parents vivants et bien portants. Lupus tubercu- 
leux du nez, des joues, des lévres et du menton, avec envahissement de la 
muqueuse du nez et des lévres, plaque grande comme la paume de la main 
au tiers moyen de la face externe de la cuisse gauche. Le traitement du 
lupus jusqu’en septembre 1912 par l'acide pyrogallique associé au baume 
du Pérou et le nitrate d'argent ayant donné peu de résultats, on essaie la 
tuberculine en octobre. li y avait une légére éruption discréte de lichen 
scrofulosorum dans les régions scapulaires et le haut des flanes. Au bout 
d'un mois et demi de traitement, apparaissent de nombreux éléments de 
lichen scrofulosorum sur la poitrine, les lombes, le bas des flanes et l’ab- 
domen sans modification favorable du lupus. Cessation du traitement. La 
tuberculine met en activité des lésions latentes, éteinles, préexistantes, 
mais sans objectivité clinique. On doit done suspendre tont traitement par 
la tuberculine, quand elle détermine une réviviscence de foyers latents, 
surtout si elle n’a pas modifié les lésions 4 traiter. J. Meéneav. 


Tuberculose cutanée. . 
Tuberculose papillomateuse et scléreuse, en plaque de la face 
dorsale de la langue (Tuberculosis papilomatosa y sclerosa, en placa de 
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la cara dorsal de fa lengua), par J. pe Azusa. Actas dermo-sifiliograficds, 
octobre-novembre 1914, p. 46. 

Il s’agit d’un homme de 55 ans, ayant eu la syphilis il y a 40 ans, présen- 
tant actuellement des symptémes manifestes de tuberculose pulmonaire et 
testiculaire, avec réaction de Wassermann nettement positive. Au tiers moyen 
de la langue, sur le raphé et vers la gauche, on voit une plaque ovale d’envi- 
ron 42 millimétres d’un rose un peu plus foncé que le reste de la langue, dé- 
passant a peine le niveau des parties voisines, dont elle est séparée par un 
sillon d’environ 3 centimétres de profondeur, enlourant complétement la 
partie malade. Celle-ci est formée par un amas de granulations, séparées 
entre elles par de petils sillons. Lésion d’aspect frambcesiforme ; ni crevasses, 
ni traces d’érosion. Les sillons semblent résulter d’un processus de sclérose 
accompagnant la formation des granulations. Sur les bords du sillon qui 
entoure la plaque de sclérose, on percoit aussi l’induration scléreuse, avec 
grains rouges, durs, gros comme une téte d’épingle que l'on retrouve dans 
un autre sillon vers la pointe de la langue. Le malade ne ressent pas de 
troubles de sa lésion. Le mamelonnement de la surface linguale formé 
d’un véritable pavage d’éléments beaucoup plus grands dans la syphilis, 
'étendue généralement plus grande, la coloration bizarre des lés.:ons de la 
glossite scléreuse syphilitique profonde, la forme en petites plaques & sur- 
face lisse et parcheminée de la glossite syphilitique superficielle, l’insuccés 
de deux injections de calomel portent A. a regarder cette lésion comme 
d’origine tuberculeuse, bien que dans les tuberculoses avancées les lé- 
sions de la langue soient généralement du type ulcéreux. J. Méneav. 


Quelques cas de tuberculose cutanée traités par le cyanure d’or 
et de potassium (Di alcuni casi di tuberculosi culanea curali con il cia- 
nuro d’oro e di potassio (Merck), par A. Pastni. Giornale Italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1943, p. 441. 

P. a traité parle cyanure d'or et de potassium, injecté a des doses variant 
de quelques milligrammes 45 centigrammes, sans adjonction de traitement 
local, des lupus vulgaires, des tuberculoses cutanées ulcéreuses. Il a obtenu 
des améliorations, au moins temporaires. H. Mrvor. 


Particularités d’un cas de tuberculose végétante du bord rouge 
de la lévre (Particularidades de un caso de tuberculosis vegetante del bordo 
rojo del labio), par Pevat. Actas dermo-sifiliogrdficas, avril-mai 41915, p. 24. 

F., 25 ans. Fiévre typhoide probable il y a 3 ans. A sa suile survinrent 
sur les lévres de grosses crotites dures, proéminentes, couleur de caramel, 
mélées en certains points a des points noirs qui sont des coagulums sanguins 
englobés entre elles, fermes-et adhérents aux bords, mais pouvant se détacher 
au centre, moulant des végétations papillomateuses dendritiques surtout 
a la lévre inférieure. Ces végétations sont recouvertes d’une couche de pus 
clair, saignant en certains points, molles, transparentes, jaunes ou jaune 
doré, d'aspect rappelant la tuberculose gommeuse; la curette tranchante 
les détache facilement, laissant & nu une ulcération ou sont enchassées 
d’autres granulations. L’état général est mauvais; signes de tuberculose 
du sommet droit. L’examep histologique confirme la tuberculose. Amélio- 
ration par le radium et la lampe a vapeur de mercure. J. Meneav. 
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Urticaire. 

Le sérum humain dans l’urticaire (Human serum in urticaria), par 
Swann. The Journal of the American medical Association, 27 février 1945, 
p. 737. 

S. cite un cas d’urticaire rebelle 4 tout traitement qui guérit a la suile 
de six injections intraveineuses d’environ 15 centimétres cubes de sérum 
prélevé sur le frére de la malade. La guérison fut accompagnée d'un retard 
dans la coagulabilité du sang. S. Ferner. 


Du traitement de V’urticaire chronique par le nucléinate de 
soude, par E. Went (de Lyon). Archives de médecine des enfants, juin 
1916, p. 284. 

W. rapporte plusieurs cas d’urticaire chronique, dalant de plusieurs 
années, chez des enfants qu’il a trailés par le nucléinate de soude. Cette 
substance a la propriété de déterminer une leucocytose considérable, pré- 
cédée d’une légére leucolyse et accompagnée d’une réaction fébrile passa- 
gére : une 1°¢ injection sous-cutanée de 50 centigrammes dans 10 centi- 
métres cubes de sérum physiologique a, dans un cas d’urticaire datant de 
4ans, chez un enfant de 11 ans, dont l’observation est rapportée avec 
détails, amené, en méme temps qu’une brusque poussée leucocytaire et 
une réaction fébrile (39°), une atténuation trés notable de l’urticaire (dis- 
parition ou localisation) pendant 15 jours; ensuite, de nouveau géné- 
ralisation, mais intensilé moindre qu’avant linjection. On pratique une 
% injection de 50 centigrammes. Diminution, puis disparition au bout de 
15 jours, cette fois vraisemblablement définilive, car elle dure depuis 
3 ans et demi. ; 

Des résultats analogues ont été constatés dans les aulres cas rapportés. 

Doses 4 employer : en injections sous-cutanées, ne pas dépasser 50 centi- 
grammes a cause de l’élévation thermique. Renouveler une ou plusieurs 
fois lorsque la poussée leucocytaire est terminée. En ingestion, 20 a 50 
cenligrammes quotidiennement pendant 6 410 jours; on pourra reprendre 
aprés quelques jours d’interruption. M. Govaerts. 


Vaccine. 


Sur les soi-disant nodules de laitiers (infection vaccinale) (Ueber 
sogenannte Melkerknolen (Kuhpockeninfektion)), par Frimses. Dermatolo- 
gische Zéitschrift, 1914, t. 24, p. 340. 

Une femme de 46 ans présente sur le dos de la main droite 2 petits 
nodules, et un troisiéme sur le dos de Ja main gauche. 

Ces nodules sont inflammatoires, crodteux, mais non ulcérés, ni sup- 
purés. Au microscope, structure de granulome, avec hyperplasie vascu- 
laire, petits mononucléaires et cellules claires plus volumineuses. d'origine 
conjonctive ou endothéliale. 

C'est aussi la structure des nodules des laitiers tels que les a étudiés 
Winternitz. Pour F. il s’agit tout simplement de petites tumeurs a peine in- 
flammatoires et répondant 4 des formes abortives de cow-pox. Ch. Aupnry. 


Vaccine généralisée dans un cas d’eczéma de la téte (Kin Fall von 
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generalisierter Vakzine bei Eczema capitis), par K. Osmann. .Muenchener 
medizinische Wochenschrift, 1914, n° 14, p. 770. 

Ce cas a été observé sur un enfant de 20 mois. L’enfant guérit malgré 
des accidents généraux sérieux : fiévre, rate, grosse, bronchite, leucocytose 
intense, etc. Ch. Aupry. 


Xanthélasma. 

A propos d’un cas de xanthélasma. Données cytologiques et 
histochimiques sur les xanthomzellen, par Poricann et Maneini. Lyon 
Médical, 14 juin 1944, p. 4355. 

Etude histologique et histochimique des cellules xanthomateuses dans 
un cas de xanthélasma. P. et M. concluent de leur étude que rien ne dé- 
montre 4 lheure actuelle que la genése du xanthélasma résulle simple- 
ment d’une fixation de la cholestérine circulante sur les cellules con- 
jonctives. Le processus est en réalité plus complexe. Dans un nodule 
xanthomateux, on trouve a cOté de cellules ayant uniquement fixé de la 
cholestérine, d’autres cellules ayant uniquement fixé des graisses neutres, 
fl semble plus logique de penser qu’il s’agit dans la genése des cellules 
xanthomateuses d’une fixation d’acides gras tant6t sur l’alcool glycériné, 
tantot sur l’alcool cholestériné ; la cholestérine étant un constituant abso- 
lument constant et normal de tout élément cellulaire. Dans cette transfor- 
mation de la cellule conjonctive en cellule xanthomateuse, il faut admettre 


que la cholestérine normale joue un réle analogue a celui que joue la gly- 
cérine. R.-J. WEIssENBACH. 


Zona. 

Herpés zoster avec paralysie du bras (Herpes zoster with paralysis 
of arm), par Parkes Weser. The British Journal of Dermatology, novembre 
19435, p. 408. 

Chez un homme de 64 ans une éruption d’herpés zoster, occupant le cété 
gauche de la face, du cou et de Ja partie supérieure du thorax, se compliqué, 
au bout de 8 jours, d’une paralysie du bras gauche accompagnée d’atro- | 
phie musculaire. 

On obtient du méme cété le clonus du pied et le signe de Babinski en 
extension. Les réflexes rotuliens sont exagérés des deux cétés. Pas d’anes- 
thésie. La réaction de Wassermann ayant donné un résultat posilif, on in- 
stitue le traitement spécifique qui ne donne aucun résultat. S. FEaver. 


Le Gérant: Pierre 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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